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c  Un  principe  n'est  point  une  abstraction;  il  n*6SC 
principe  que  parce  qu'il  est  le  résultat  de 
Texpérience.  »  (quesnàt.) 

U  j  a  longtemps  qa'on  répète  et  probablement  qu'on  répétera  en« 
core  cette  sentence  magistrale  de  Bagliyi,  Ars  medica  tota  in  obêer" 
vationibus,  c'est-à-dire  que  toute  la  médecine  consiste  dans  les  faili. 
Personne  plus  que  moi  n'a  de  vénération  pour  le  ieune  et  illustre  mé- 
decin romain  qui  écrivit  ces  paroles  ;  mais  je  peuse  qu'il  ne  faut  admdtn 
sa  pensée  qu'avec  prudence  et  restriction.  Non,  toute  la  médecine  ne 
consiste  pas  dans  les  faits  ;  il  faut  ro])servation,  plus  la  réflexion,  plus 
l'induction,  plus  l'application  :  c'est  par  cette  équation  seule,  plus  on 
moins  répétée  dans  l'immensité  des  cas  pathologiques,  qu'existent  U 
sdence  elle-même  et  les  progrès  qu'elle  peut  faire.  Admettre  sans  li- 
mites l'axiome  de  Baglivi ,  c'est  rester  dans  une  analyse  inféconde, 
c'est  sarcler  le  champ  médical  sans  en  récolter  les  fruits,  c'est-à-dire 
les  conséquences  et  les  principes  ;  en  un  mot,  c'est  entasser  sans  fin, 
sans  mesure  des  matériaux  et  ne  point  élever  l'édifice ,  car  la  con- 
ception et  l'ensemble  font  également  défaut.  Et  cependant  la  nature  de 
l'homme,  sans  cesse  l'objet  de  nos  études,  nous  offre  nn  exemple  frap- 
pant, éternel  de  ce  que  nous  devons  faire.  Que  voit-on  dans  ce  coi»- 
cert  synergique,  qui  constitue  l'organisme?  Des  éléments  divers  qni^ 
étroitement  nnis  entre  eux,  forment  un  tout  y  où.  le  nombre  disparait 
dans  Ftiat^  ;  une  multitade  de  toDCÙoaa  qui^  ayant  Uios  ^Ueat^ 
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culière  d'action,  n'aboutissent  pas  moins,  dans  leur  ensemble ,  à  ce 
point  suprême  qa'on  appelle  vie  au  physique,  et  le  moi  au  moral. 
Pourquoi  notre  science,  qui  est  la  connaissance  elle-même  de  l'homme, 
se  traîne-t-elle  sans  cesse  dans  une  analyse  qui  ne  finit  rien,  ne  con- 
clut rien,  ou  qui  se  perd  dans  le  vide  et  le  vague  ?  C'est  toujours  un 
sujet  d'ctonnement  pour  les  hommes  qui  réfléchissent. 

Nos  devanciers  agissaient  bien  différemment  ;  manquant  de  beaucoup 
de  faits  que  nous  possédons,  ils  n'essayaient  pas  moins  de  continuelles 
théories  sur  les  faits  qu'ils  possédaient.  Pour  eux,  c'était    un  point 
d'arrêt  submergé  bientôt,  il  est  vrai,  par  le  flot  du  progrès,  mais  qui 
formulait  pourtant  ce  qu'on  savait  à  leur  époque.  Nous  faisons  mainte- 
nant tout  le  contraire  ;  est-ce  par  dégoût,  est-ce  par  méfiance,  est-ce 
par  impuissance?  Ne  formant  ni  doctrine  ni  théorie,  qu'arrive-t-il  néces- 
sairement? On  se  tient  dans  le  terre-à-terre  des  faits  et  des  petites  réa- 
lités qui  en  jaillissent  à  la  surface.  Çà  et  là  quelques  esprits  généreux, 
fatigués  de  cet  absurde  et  désolant  quiétisme  scientifique,   craignant, 
d'ailleurs,  de  glisser  sur  la  pente  facile  et  dangereuse  d'une  pratique 
Tulgaire   et  sans  bases,   font  effort  pour   remonter  vers  les  hau- 
tes régions  de  la  synthèse  ;  ils  se  rapprochent  des  larges  doctrines  de 
l'hippocratisme,  interprété  d'après  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ; 
mais  la  foule  écoute  à  peine,  elle  ne  voit  pas  et  ne  suit  pas  la  lumière 
qu'on  lui  présente;  elle  s^en  tient  à  des  préceptes  communs  et  insignifiants, 
à  des  faits  particuliers,  isolés  ;  d'où  résulte  une  complète  incohérence 
dans  tout  ce  qui  tient  à  la  science,  vue  dans  ses  parties  intégrantes.  Il 
y  a  deux  notables  inconvénients  dans  cette  manière  :  le  premier  con- 
siste dans  l'absence  de  tout  progrès  réel,  constant  ;  car  qu'est-ce  que  le 
progrès,  dans  le  sens  le  plus  élevé?  C'est  un  principe  ajouté  à  un  autre, 
pois  un  troisième  à  un  second,  et  ainsi  de  suite  ;  principes  se  reliant  en- 
tre eux,  pour  arriver  à  former  un  corps  de  doctrines.  Enfin,  qu'est-ce 
que  la  science  elle-même  ?  C'est  un  ensemble  de  vérités  reconnues  par 
l'observation^  démontrées  par  rexpérience,[et  que  réunissent  un  caraC" 
tère  commun. 

Le  second  inconvénient  de  l'abandon  de  toute  doctrine,  est  d'en- 
traîner les  praticiens  dans  l'empirisme  qui,  sur  une  infinité  de  points, 
louche  de  près  à  la  routine,  se  parant  ensuite  du  beau  nom  d'expé- 
rience :  c'est  là  ce  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer.  Qu'il  y 
ait  une  inflammation  nette,  franche,  à  caractères  bien  prononcés,  l'in- 
dication, dès  lors  formelle,  se  remplit  par  des  moyens  rationnels^  con» 
nus  ;  mais  que  cette  indication  se  complique  d'accidents  particuliers, 
qu'il  y  ait  une  maladie  spéciale,  inconnue  dans  sa  cause,  d'un  diagnos» 
àe  douteai,  d'un  caractère  difficile  à  saisir,  et  Dieu  sait  s'il  en  manque. 
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alors  où  est  la  règle  du  praticien,  où  est  sa  boussole,  son  guide  ?  Quelquei 
faits  particuliers  lus   dans  les  auteurs,  et  d'une  analogie  imparfaite, 
an  reste  de  principe  des  doctrines  d'autrefob  et  infusé  dans  Tesprit 
depuis  les  études  faites,  certaines  habitudes  contractées  dans  la  pratique, 
sans  trop  de  réflexion,  voilà  ce  qui  sert  alors  de  régulateur  à  la  pra- 
tique, et  il  est  facile  d'en  prévoir  les  conséquences.  Du  reste,  aucune 
métbode  générale,  peu  on  point  de  principes,  de  dogiues  puisés  aa 
sein  même  de  la  science.  Cependant  les  faits  particuliers  continuent 
toujours  à  augmenter,  à  s'accumuler;  mais,  en  définitive,  au  milieu  dt 
ces  trésors  de  faits,  d'observations,  nous  restons  dans  l'indigence.  On 
ne  veut  pas  d'bjrpothèses,  bien  que  ce  soit  quelquefois  les  prémisses  de 
la  vérité  ;  on  a  prosait  systématiquement  les  systèmes,  on  a  bien  fait, 
et  moi-même  j'ai  essayé  d'en  démontrer  l'inanité  (1);  mais  n'est-il 
pas   à  craindre  qu'on  n'ait  été  trop  loin  ?  Ce  quMl  y  a''de  certain, 
c*est  qu'on  n'essaye  même  plus  de  coordonner  les  faits,  c'est-à-dire 
d'établir  des  faits  collectifs,  source  de  principes  généraux  :  partout 
l'individualisme,  partout  l'analyse  pure,  le  fait  nu,  isolé,  drconscrît. 
Souvent  encore  un  diagnostic  topographique  avec  une  insupportable 
super iétation  de  détails.  La  métbode  synthétique,  malgré  ses  dangen^ 
a  pourtant  cet  avantage  d'indiquer  le  point  thermométrique  oiî  s'est  ar* 
rété  notre  savoir.  C'est  pour  ainsi  dire  une  prise  de  position  scienti- 
fique. Un  système  quelconque,  bien  fait,  rallie  les  esprits  dans  une 
direction  déterminée,  ce  qui  a  bien  aussi  son  degré  d'utilité.  Pour  l'é- 
tablir, on  est  forcé  de  plonger  le  plus  avant  possible  dans  la  natuce 
elle-même,  d'en  étudiei'  les  lois,  les  forces,  d'en  comparer  les  résultats. 
C'est  aussi  un  excellent  moyen  pour  exciter  l'activité  des  esprits,  por- 
ter l'attention  de  tous  sur  les  premières  bases  de  la  science,  même  en 
eialtant  l'ardeur  des  adversaires,  et  en  provoquant  le  ikle  des  défen- 
seurs. C'est  ce  que  nous  avons  vu,  il  y  a  quelques  années,  pour  on 
contre  Broussais.  Cet  homme  remuant  et  actif,  qui  ne  fut  qu'un  grand 
agitateur,  et  nullement  un  réformateur,  eut  pourtant  cela  de  remar- 
quable qu'il  força  les  médecins  à  sonder  les  profondeurs  de  la  sciencei 
à  en  examiner  les  premières  assises.  Aujourd'hui  rien  de  vif,  rien 
d'animé  ;  le  calme  règne,  mais  c'est  un  calme  d'indifférence,  presque 
yn  signe  de  mort. 

Ce  qui  trompe  à  cet  égard  beaucoup  de  personnes,  c'est  l'opinion 
qu'elles  ont  que  la  science,  bien  armée  de  faits,  ne  peut  errer.  «  Les  faits 
sont  brutaux,  disait  Geoffroy  Saint-Hilaire,  ils  se  refusent  à  tel  on 


(f }  Voyez  BuMIn  de  ThirafmMim,  tome  Xn,  p.  107  ettt9,  cumwMWft 
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tel  système,  v  Eh  bien  !  non,  il  n*cn  est  pas  ainsi  ;  avec  un  esprit 
adroit,  trcs-habilement  sophiste,  il  n'est  pas  de  matière  plus  mal- 
léable^ plus  ductile  que  les  faits  :  on  en  fait  tout  ce  qu'on  veut.  Je  ne 
sais  quel  médecin  célèbre  disait  :  J'ai  trente  milk  faits  à  mon  com- 
mandement; et  il  avait  raison.  On  trouve  toujours  le  moyen  de  les 
ajuster,  de  les  plier,  de  les  comprimer,  de  les  étendre ,  de  les  fausser, 
de  les  tordre  de  manière  h  en  exprimer  ce  que  l'on  désire  ;  si  ce  n'est 
pas  toujours  la  vérité,  c'en  est  au  moins  l'adroite  sophistication.  D'ail- 
leurs, qui  peut  ignorer  que  les  systèmes  les  plus  opposés  ont  été  fabri- 
qués, élaborés  avec  les  mêmes  faits?  la  conception,  l'interprétation 
ont  fait  toute  la  différence.  On  voit  donc  que  ce  grand  amour  des  faits 
ne  met  nullement  à  l'abri  des  hypothèses  subtiles,  des  doctrines  chimé- 
riques et  aventureuses. 

Mais  s'cnsuit-il  de  ces  réflexions  qu'on  doive  se  contenter  de 
recueillir ,  de  cataloguer  seulement  les  observations  particulières  ^ 
comme  ou  le  fait  presque  toujours  maintenant?  Non  sans  doute  y  ce 
serait  renoncer  à  la  science  elle-même  ;  celle-ci  ne  se  compose  qne 
d'inductions,  de  conséquences  et  de  principes.  C'est  là  une  vérité  pour 
ainsi  dire  vulgaire,  mais  qu'on  semble  tout  à  fait  oublier.  Encore  one 
fois,  il  faut  des  faits,  toujours  des  faits,  c'est  la  matière  première  ;  de 
là  aussi  la  nécessité  de  leur  interprétation.  Un  fait  recèle  une  on  plu- 
sieurs vérités,  il  faut  les  en  extraire  :  ces  vérités  se  lient  avec  d'antres 
faits  analogues  ;  on  doit  les  réunir  jusqu'à  produire  un  fait  général  qnî, 
ajouté  à  d'autres  faits  analogues,  peuvent  remonter  à  des  faits- princi- 
pes plus  généraux  encore,  s'il  est  possible.  C'est  tout  simplement  la 
méthode  baconienne ,  la  seule  féconde,  que  l'on  yante  beaucoup ^ 
comme  à  l'ordinaire,  mais  qu'en  vérité  on  ne  cherche  guère  à  appli- 
quer en  médecine.  Agir  ainsi,  ce  n'est  pas  assurément  placer  la  science 
dans  le  monde  archétype  des  abstractions  scientifiques  ;  loin  de  ià, 
c^est  extraire  des  faits  ce  qu'ils  contiennent  de  bon  et  d'utile,  c'est  ob- 
tenir cette  yérité  positive  qui  naît  de  la  profondeur  de  l'observation 
elle-même.  De  là  il  n'y  a  qu'un  pas  aux  applications  les  plus  utiles;  car, 
ainsi  que  le  dit  Averroës  :  i<L  Per  speculativamsdmus,  ut  seiamtts; 
perpracticam  scimus,  ut  operemur,  »  Par  l'abstraction,  nous  savons 
pour  la  science,  et  par  la  pratique,  nous  savons  pour  agir. — Mais  îl  ne 
faut  pas  oublier  que  les  deux  propositions  s'enchaînent  mntudlementy 
qu'elles  sont  pour  ainsi  dire  soudées  l'une  à  l'autre. 

Qu'on  se  garde  bien  surtout  de  confondre  cette  marche  avec  celle  des 
systématiques,  même  les  plus  célèbres.  Que  yoient-ils  ordinairement 
dans  les  faits?  Jamais  ou  presque  jamais  que  les  symboles,  les  exprès-    > 
sùfns  de  leurs  propres  idées  ;  en  sorte  que  la  yénti  n'est  jamais  m 
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complète,  ni  pure  dans  leurs  doctrines.  Ajoutons  que  le  grand,  le  ca- 
pital défaut  de  ces  mêmes  systématiques,  a  été  d'établir,  comme  fonde- 
ment, leur  principe  absolu,  exclusif,  qui  doit  s'appliquer  à  tous  les 
cas.  Ah  !  plût  à  Dieu  qu'il  en  fût  ainsi  dans  une  pleine  réalité  !  la  n^- 
decine  aurait  acquis  un  summum  de  perfection  qu'elle  ne  peut  espérer  ; 
elle  serait  alors  une  science  entière,  complète,  formée  d'une  longue 
suite  de  propositions  issues  les  unes  des  autres,  et  toutes  appuyées  sur 
une  proposition  fondamentale,  radicale,  in  qua  sunt  omnia.  On  peut 
affirmer  que  quand  nous  en  serons  à  ce  haut  degré  de  synthèse,  en 
médecine,  le  plus  difficile  problème  de  l'esprit  humain  sera  résolu. 
C'est  là  ce  qu'ont  tenté  les  grands  systématiques,  mais  vainement;  la 
plupart  placent  toujours  la  science  dans  Tétau  de  deux  types  morbides 
opposés  ;  ils  ont  ainsi  la  prétention  d'établir  une  sorte  de  binôme  mé- 
dical dont  la  formule  se  représente  dans  tous  les  cas.  Malheureuse- 
ment les  lois  de  la  nature  et  les  résultats  pratiques  ne  se  prêtent  nulle- 
ment à  cet  arrangement  méthodique  et  presque  mécanique  ;  ces  systè- 
mes ou  doctrines  n'ont  eu  qu'un  succès  de  prestige,  et  par  conséquent 
passager.  On  sait  même  que  la  simplicité  et  la  rigueur  apparente  d'une 
théorie  n'en  prouvent  nullement  la  justesse  et  la  solidité  pratique.  II 
n'y  a  donc  pas  de  critérium  inïaiWMe^  universel,  à  espérer  dans  no- 
tre science  ;  ce  modèle  tant  désiré  d'une  doctrine  où  tous  les  faits  sont  dans 
la  dépendance  d'une  loi  générale  et  concourant  au  même  but,  n'existe 
pas.  On  est  obligé  de  se  tenir  le  plus  près  possible  de  la  vérité  phéno- 
ménale et  de  l'observation.  Toutefois,  je  le  répète,  pourquoi  donner  dans 
l'excès  opposé,  pourquoi  négliger  les  faits  généraux,  dédaigner  toute 
théorie,  toute  doctrine,  comme  on  le  fait  aujourd'hui  ? 
(La  fin  au  prochain  numéro,) 


NOTE  SUA  l'ozÈNE  ET  SON  TRAITEMBNT. 

Les  auteurs  ont  avec  raison  assigné  à  diverses  causes  l'odeur  fétide 
dont  l'air  se  charge,  dans  quelques  circonstances,  en  traversant  les  an^ 
fractuosités  des  fosses  nasales.  Tantôt ,  en  effet ,  la  muqueuse  est 
le  siège  d'une  ou  plusieurs  ulcérations,  on  d'autres  ulcérations  plus 
profondes  ;  tantôt  il  y  a  déformation  du  nez,  congéniale  on  ac- 
quise ,  qui  s'oppose  au  libre  écoulement  des  mucosités  sécrétées  ; 
tantôt,  enfin,  on  ne  trouve  dans  la  muqueuse  rien  de  plus  que  les  si- 
gnes d'une  simple  phlegmasie  chronique.  L'ozène,  en  prenant  ce  mot 
dans  son  sens  étymologique ,  peut-il  se  produire  en  dehors  des  condi» 
tiens  que  nous  venons  d'énumérer  ?  Telle  est  la  question  que  nous  noos 
proposons  d'examiner  rapidement  dans  cette  note. 
ti^  L'observation  la  pins  superfiodle  a^ieniSL  f^<e  c»\'»ZGASb^toVs^«tA^ 
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éÊXÈS  rtonomie,  se  modîfiort  de  telle  sorte  qoe  les  liquide»  qui  les 
eowtîtiient  eihalent  une  odeor  plus  on  moins  fétide,  et  variable,  sui<^ 
fWD/i  les  points  où  on  les  observe.  G^est  ainsi  qoe  chec  certains  individus, 
et  malgré  les  soins  de  la  propreté  la  plus  minutiease,  la  sueur  des  pieds 
exhale  une  odeur  repoussante  ;  c'est  ainsi  que  chez  quelques  personnes, 
et  nous  ne  parlons  pas  des  personnes  rousses,  chez  qui  cela  s'dsserve 
normalement,  la  sueur  des  aisselles  est  extrêmement  puante  dans  quei> 
qnes  circonstances;  c'est  ainsi,  enfin,  pour  ne  pas  trop  prof on§er  cette 
éuumération,  que  quelques  femmes,  au  moment  seulement  de  h  mens* 
traation,  ont  une  baleine  insupportable.  Nous  avons  éliminé,  dans  ces 
divers  exemples,  les  lésions  variées,  les  lésions  locales  particulières,  on 
les  conditions  hygiéniques  exceptionnelles  qui  expliquent,  dans  un  ^and 
nombre  de  cas,  le  pbénumcne  anormal  dont  nous  nous  occupons;  A 
ijoelle  cause  faut-il  donc  rapporter  celui-ci,  dans  les  conditions  spéciales 
qoe  nous  supposons?  A  coup  sûr,  on  n'admettra  point  que,  dans  ces 
en,  les  sécrétions  diverses  auxquelles  doivent  être  rattachés  ces  f^ 
fluves  fétides,  aient  été  troublées^  perverties  par  un  travail  inflàmma^ 
toire.  On  ne  voit  rien,  dans  les  organes  d'où  ces  derniers  s^ échappent, 
qui  révèle  une  lésion  de  cette  nature.  Il  y  a,  dans  ces  divers  cas,  nne 
perversion  de  sécrétion,  dont  le  mode  nous  échappe,  mais  qui  n'en  est 
pas  moins  réelle ,  et  qu'on  ne  peut  que,  par  une  pure  hypothèse 
<|ae  l'observation  ne  vérifie  pas,  ramener  à  un  processus  morbide  de 
nature  phlogistique.  Cest  en  méditant  sur  ces  faits  que  nous  nous  som-* 
mes  demandé  si  l'ozène  lui-même  ne  se  montrait  point,  dans  quelques 
cas,  indépendant  de  toute  lésion  locale.  H  est  incontestable,  d'abord, 
que  Tulcération  de  la  muqueuse  nasale,  qu'on  rencontre  souvent  dans 
cette  maladie,  qu'elle  soit  syphilitique  ou  d^nne  autre  nature,  n'est  point 
la  cause  de  la  punnisie  proprement  dite  ;  ce  qui  le  prouve  victorieuse- 
ment, c'est  qu'il  n'est  point  rare  de  rencontrer  des  malades  punais  au 
plus  haut  degré,  et  chez  lesquels^  l'observation  la  plus  attentive  n'a 
fiiit  découvrir  aucune  lésion  de  ce  genre.  MM.  Gazenave  (de  Bordeaux), 
Trousseau,  Lagneau  ont  rapporté,  ou  ont  observé  des  cas  oiiil  en  étak 
«nai  ;  d'un  autre  côté,  quand  la  lésion  est  plus  grave,  quand  le  mal, 
creusant  plus  profondément,  a  atteint  les  os  du  nez,  que  la  carie  s'en 
est  emparée,  on  a  l'odeur  de  la  carie,  mais  elle  ne  fait  point  complète- 
ment disparaître  la  fétidité  primitive.  Nous  pensons  donc,  avec 
M.  Trousseau,  que  dans  ces  cas  mêmes,  la  fétidité  dépend  d'un  vice  de 
sécrétion,  et  se  montre  indépendante  des  lésions  locales  variables  avec 
ÊaqaeUes  eiJe  coexiste,  en  ce  sens  an  moins,  que  ces  lésions  ne  la  pro->> 
daisent  pas  directemmn. 
Màmtmmt,  éUnt  cdinn  que  ht  piiMÎim<  téwlto  d$Wft^^«nr«mwoL 
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sarvenue  dans  la  sécrétion  de  la  muqueuse  nasale,  faut-il  admettre  en 
même  temps  que  cette  perversion  dépend  constamment  d'une  irritation 
préalable  de  la  muqueuse  olfactive?  En  d'autres  termes,  hors  les  cas 
d'une  infection  spécifique,  ou  d'une  altération  mécanique  congéniale 
ou  acquise  de  la  cavité  nasale,  Pozène  est-il  constamment,  à  son  point 
de  départ,  un  coryza  chronique  ?  Dans  le  premier  chapitre  du  Mémoire 
intéressant  que  M.  Gazenave  a  publié  sur  l'ozène,  ce  médecin  distingué 
aborde  incidemment  cette  question.  Voici  ce  qu'il  dit  à  cet  égard  : 
«  L'exploration  des  fosses  nasales,  par  les  moyens  ordinaires,  est  à  ce 
point  difïïcile,  qu'il  est  à  peu  près  impossible,  dans  la  très-grande  ma- 
jonté  des  cas,  de  savoir  si  les  malades  qui  ont  une  odeur  repoussante 
venant  du  nez,  la  doivent,  soit  à  un  vice  de  conformation  de  cette 
proéminence  faciale  (beaucoup  de  gens,  au  nez  épaté  et  camard,  ne 
sont  point  afBigés  de  cette  dégoûtante  infirmité),  soit  au  séjour  pro- 
longé du  mucus  nasal  dans  les  sinus,  les  cornets,  les  méats  nasaux,  smt 
\  l'ozène,  soit  à  la  cariej  soit,  enfin,  à  une  sécrétion  vicieuse  et  con^ 
stitutionelle  de  la  membrane  olfactive,  ayant  quelque  analogie,  mais 
sous  ce  rapport  seulement,  avec  l'infecte  transpiration  des  pieds  chez 
quelques  individus,  et  l'odeur  particulière  aux  nègres  et  aux  personnes 
ayant  les  cheveux  et  les  poils  rouges,  ou  d'un  blond  très-prononcé.  La 
difficulté  de  cette  exploration  met  presque  constamment  le  diagnostic 
et  le  traitement  en  défaut.  »  L'auteur  indique  ainsi  clairement  la 
question  que  nous  posons  nous-même  en  ce  moment  ;  mais  il  l'oublie 
dans  tout  le  cours  de  son  Mémoire,  oi!i  l'ozène,  quand  il  n'est  pas  sy- 
philitique, ou  un  résultat  purement  mécanique,  est  constamment  pré- 
senté par  lui  comme  une  suite,  ou  plutôt  comme  un  symptôme  insolite 
de  la  rhinite  chronique.  Nous  croyons,  pour  notre  compte,  que  cette 
doctrine,  qui  rend  très-bien  raison  de  la  plupart  des  cas  d'ozène,  ne  les 
comprend  pas  tous,  et  que  l'observation  en  montre  un  certain  nombre 
dani  lesquels  la  punaisie  reconnaît  réellement  pour  cause  une  sécrétion 
anormale  et  constitutionnelle  de  la  muqueuse  olfactive.  En  voici  un 
exemple  :M^^«Clém«  M...,  âgée  de  quatorze  ans,  d'une  constitution 
assez  délicate,  jusques  il  y  a  un  an  environ  que  la  menstruation  s'établit, 
m'a  offert,  pendant  plusieurs  années  que  je  l'ai  eue  sous  les  yeux,  le 
symptôme  punaisie,  à  un  degré  très-prononcé.  En  remontant,  autant 
qa'il  m'a  été  permis  de  le  faire,  à  l'origine  de  cette  grave  incommodité, 
je  n'ai  rien  remarqué  qui  nous  l'explique.  Le  nez,  examiné  vingt  fois, 
tant  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur,  ne  m'a  donné  aucun  signe  d'irrita* 
tion  de  la  muqueuse  olfactive.  Cette  membrane  e&X  -^VxNibx.'^^^  <3^\&(- 
jectée;  elle  n'olEre,  dans  aocnn  de  ses  i^\ii\&  V\ià^«&^\^'atfs«Dàsfc 
^Ntissisêement  ;  k  pins  forte  rùsou  VeiameuY^  i^^o»  «Kuea\&  fXvscp\^sQX 
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répété  se  me  fait-il  décoaYiir  aucune  trace  d'ulcénitioii.  Le  mucus  sé- 
crété ne  présente,  en  apparence,  aucune  diiJCérence  ayec  celui  qu'on  ob- 
serve chez  tout  autre  individu,  et  non  punais  ;  la  quantité  sécrétée  n'est 
pas  considérable,  le  plus  ordinairement;  quelquefois  elle  augmente, 
mais  sans  qu'aucun  symptôme  annonce  que  cette  snpersécrétion  passa- 
glère  se  lie  à  un  travail  d'irritation  locale.  Grâce  à  des  soins  de  propreté, 
BOUS  parvenons  à  atténuer  un  peu  la  flagrance  de  la  fétidité,  mais  mai- 
gré  divers  moyens  successivement  essayés,  et  consistant  surtout  en  in- 
jections  de  diverses  sortes,  le  mal  résiste  opiniâtrement.  Bien  qnei'eofise 
cru  devoir  assurer  les  parents  de  cette  ieune  611e,  avant  qne  les  règles 
fussent  établies,  que,  dans   mon   opinion,  il   était  inutile  de  tenter 
d'autres  moyens,  et  qu'il  fallait  s'en  fier  à  la  nature  pour  faire  dispa- 
raître cette  véritable  inûrmitc;  qu'il  fallait  seulement  aider  celle-cî,  en 
soumettant  l'enfant  à  un    régime  substantiel ,   et  à  un  air  salnré 
de  chaleur  et  de  lumière ,  pour   combattre  l'étiolement  de  la,  peau  et 
la  jEsiiblesse  générale  de  la  constitution  ;  ils  crurent  devoir  consnher 
M.  Guersant  père,  qui  confirma  mon  jugement,  et  conseilla  de  plus 
des  injections  avec  le  ratanhia,  des  bains  salés,  et  l'usage,  à  l'intérieur, 
de  l'iodure  de  potassium.  Ces  moyens  furent  employés  avec  persévé- 
rance,, et,  nous  devons  le  dire,  sans  beaucoup  de  succès.  Cependant 
M''*  M...  arriva  à  l'époque  où  la  menstruation  s'établit.  Sous  l'influence 
de  cette  révolution  constitutionnelle,  ainsi  qu'il  arrive  souvent,  quand 
aocunc  lésion  ne  vient  entraver  l'établissement  de  cette  fonction ,  tont 
Tensemble  de  l'organisme  se  fortiCa  régulièrement.  M^l'  M...  gran- 
dit, un  sang  plus  plastique  produisit  des  chairs  plus  fermes  et  mieux 
nourries  ;  ses  formes,  jusque-là  anguleuses,  s'arrondirent,  le  teint  s'a- 
uima,  la  peau  devint  plus  vivante,  et  en  même  temps  que  cette  trans- 
formation, si  nous  pouvons  ainsi  dire,  s'opérait,  la  punaisie  diminuait 
notablement,  et  Unit  par  disparaître  quinze  ou  dix-huit  mois  après 
cette  révolution  heureuse  de  la  puberté. 

M.  Gazenave  (de  Bordeaux)  qui,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  a 
étudié  avec  succès  cette  maladie,  se  sert  d'un  instrument  pour  explorer 
les  anfractuosités  nasales,  et  s'assurer  si  l'on  y  rencontre  quelque  ulcé- 
ration qui  explique,  suivant  lui,  la  production  de  l'odeur  fétide.  Cet 
instrument  est  une  sorte  d'érigne  mousse,  qu'il  promène  sur  la  siu:face 
interne  des  narines,  et  qui  est  arrêtée  par  le  bord  de  l'ulcération,  quand 
celle-ci  existe.  Nous  avouons  ne  pas  avoir  employé,  plus  que  M,  Guer- 
sant, cet  instrument,  dans  ce  cas.  C'est  que  nous  sommes  convaincu 
qnequBiÈA  une  lésion  de  ce  genre  existe  depuis  longtemps,  il  est  impos* 
^ible  qu'elle  ne  se  manifeste  par  quelque  acciàftii\,  ç^xçi  aconstam- 
^Beat  maaqaéicL  Une  autre  raisoanona  a  âx&]^tia&  ^t  obXXft  «v|^wv* 
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tion,  c'est  que  cette  jeune  fille"portaîl  depuis  longtemps  nn  Téncilobe 
aa  bras,  et  que  le  liquide  fourai  par  ce  vésîcatoire  czlialait  exacte*^ 
ment  la  même  odeor  que  les  fosses  nasales  :  c'était,  en  quelque  sorte, 
un  ozènc  du  bras.  En  présence  de  ce  fait,  on  ne  ponvait  douter  que  cet 
accident  ne  i&t  commandé  par  nn  yice  inconnu  de  la  constitution,  et 
n'avait  point  sa  source  dans  an  traumatisme  local. 

Nous  ferons  encore  une  remarque  à  ce  sujet  :  la  mère  de  cette  jeone 
fille  est  atteinte  elle-même  d'une  semblable  infirmité,  et  eUe  en  sauve 
en  grande  partie  les  apparences  par  les  soins  d'une  extrên^e  propreté. 
Toutefois,  il  y  a  entre  elle  et  sa  fille  cette  dififérenoe,  que  le  nez  de 
celle-ci  est  régulièrement  conformé,  tandis  que  celui  de  la  mère  est 
évidemment  épaté.  Dans  ces  cas,  on  n'bésite  pas  à  expliquer  la  punai- 
sie  par  cette  conformation  vicieuse,  qui  rend  difficile  l'écoulement  da 
mucus  pituitaire,  le  force  à  stagner,  et  par  là  Texpose  à  contracter  nne 
odeur  fétide.  Cette  explication  ne  serait<-eUe  que  spédeuae,  on  convien- 
dra, au  moins,  qu'eUe  est  en  défaut  dans  nn  grand  sombre  de  cas* 
Ainsi  que  MM.  Gaxenave  et  Trousseau  l'observent  eux-mêmes ,  et 
ainsi  que  tous  les  médecins  ont  pu  également  l'observer ,  si  Ton  ren- 
contre des  camards  qui  sont  punais,  on  en  reneontre  an  beaucoup  pku 
grand  nombre  qui  ne  le  sont  pas.  Cette  disposition  mécanique,  seule. 
De  suffit  donc  pas  pour  produire  le  résultat  dont  il  s'agit.  Je  sais  bien 
que  l'on  peut  insister,  et  dire  que  les  camards  panais  sont  ceux  qui, 
en  même  temps  qu'ils  présentent  ce  vice  de  oonfonnation,  sont  sujets  à 
une  sécrétion  plus  abondante  du  mucus  nasal,  et  que  les  camards  non  pa- 
nais sont  dans  des  conditions  inverses.  C'est  là  une  objection  qui  s'of- 
fre immédiatement  à  l'esprit,  et  que  nous  n'avons  pas  voulu  dissimu- 
ler ;  mais,  quant  à  nous,  nous  ne  sommes  pas  en^mesure  de  dire  si  l'ob- 
servation l'appuie,  ou  si  elle  la  combat.  Si  l'expérience  ne  vient  point 
confirmer  cette  remarque,  qui  n^est  jusqu'ici  qn^ane  simple  vue  de  l'es- 
prit, le  fait  que  nous  avons  cité  aurait  encore  une  antre  signification 
que  celle  que  nous  lui  avons  donnée  ;  il  tendrait  à  établir  que,  dans 
quelques  cas,  l'ozène  tient  non-seulement  à  des  conditions  générales 
indéterminées  de  l'organisation,  mais  qn'il  peat  se  transo[iettre,  avec  ce 
caractère,  par  voie  d'hérédité. 

Il  ne  faut  point  du  reste  confondre  avec  l'ozène  ce  qui  n'est  qu'une 
odeur  insolite  et  passagère  du  muons  nasal.  Sans  coryza,  ni  aigu  ni 
chronique ,  il  est  des  individus  qui  voient  augmenter  on  se  sup* 
primer,  pendant  nn  temps  plus  on  moins  long,  la  sécrétion  de  la 
■Mmbrane  olfactive.  Dans  le  cas  de  supersécrétLon^  \V  «rrm^  Q^ràsa;^»!** 
fois  que  lo  maeas  présente  une  odeui^ inMJ&\e.  C?«sX  ràuÂ  <!^  tLOos^  ^xn^-' 
Bâmmm$  aa  iomne,  jeono  «MOBey  e*  qui,  um  can%««Q«ïa'^«N»^tB«»!* 
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brane  de  SdmààtTj  manAe  (de  lônps  en  temps  des  mnooshés  épais- 
ses, et  qui  exhalent  une  odenr^spemiatMjiie  extrêmement  prononcée. 
Une  jeune  fille,  qœ  noos  ayons  encore  Toccasion  de  toit  quelquefois, 
présente  cette  pailîcnlarité  à  l'observation,  qu'dle  exhale  de  temps  en 
temps  une  odeor  Téritablementjpnnaise  par  le  nez,  et  puis,  sans  qu'elle 
s'en  occupe  le  moins  du  monde,  pas  même  par  des  soins  de  propreté, 
cette  odeur  disparaît.  Noos  n'avons  pas  remarqué  s'il  j  arait  aûncîdence 
entre  la  menstmatioD  et  la  prodoction^de  ces  efflures  fêtides  :  ce  serait 


On  ne  sait  pas,  quand  on  n'a  pas  en  occasion  de  le  constater,  jus- 
qu'à quel  point  une  personne  affectée  d'un   yéritable  ozene  infède 
l'atmosjAère  dans  laquelle  elle  a  séjourné ,  même  pendant  un  court 
espace  de  temps.  M.  Trousseau  dit,  qu'ayant  reçu  un  jour  dans  son 
cabinet,  et  pendant  qudqnes  instants  seulement,  une  jeune  fille  atteinte 
d'une  semUahle  infirmité,  force  lui  fiit  de  renouveler  l'air  de  son  ap- 
partement. Nous  omnaissons  une  pauvre  en&nt  qui  ne  peut  rester 
dans  une  chambre  pendant  un  quart  d'heure,  sans  que  les  personnes  qoî 
s'y  trouvent  en  même  temps  en  soient  excessivement  incommodées. 
Nous  rappelons  ces  faits  pour  montrer  la  nécessité  ou  est  le  médecin  de 
remédier  radicalement,  s'il  le  peut,  à  une  infirmité  si  doutante,  et 
qui,'  dans  un  certain  monde,  force  les  malheureux  qui  en  sont  atteints 
à  se  séquestrer.  Nous  l'avons  vu,  quand  la  maladie  se  lie  à  un  état  gé- 
néral de  l'curganisme,  dont  le  mode  nous  échappe,  on  ne  peut  guère 
que  pallier  le  mal  par  le  moyen  des  topiques  ;  c'est  à  l'organisme  tout 
entier  qu'il  fiiut  s'adresser,  pour  le  transfiirmer,  si  noos  pouvons  ainn 
dire.  Lorsqu'au  contraire  la  maladie  se  lie  à  un  traumatisme  local,  3 
n*est  pas  douteux  que  c'est  au  modifiant  par  excdience  des  tissus  mala- 
des, c'est-à-dire  au  nitrate  d'argent  qu'il  faut  recourir.  M,  Cazenave 
a  cité,  à  cet  égard,  des  faits  qui  ne  laissent  point  de  doute  sur  Teffica- 
cité  de  cette  médication.  Avons-nous  besoin  d*ajouter  qu'en  cas  de 
complication  syphilitique,  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium,  suivant 
les  cas,  deviennent  le  remide  par  excellence? 

Mais  ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier  surtout,  c'est  que  cette  maladie, 
qu'elle  soit  organique  ou  simplemeul  (bnelionnfUe,  f«t,  pour  ceux  qoi 
en  sont  affectés,  une  véritable  infirmité,  à  laquelle  on  peut  an  moins 
remédier,  quand  on  ne  peut  la  guérir  radicalement*  Cette  méthode 
palliative  consiste  dans  les  soins  d^une  propreté  extrême.  Les  malades 
doivept  se  pratiquer  fréquemment  de»  injections  dans  le  nés,  on,  ce 
qui  vaut  mieux  encore  peut-être,  renifler  fVé<|uemment  de  Teau  pore,  on 
une  eau  aromatique,  telle  que  l'e^t  dislillée  de  rose,  de  jasmin,  etc.  ; 
Bsdoiyentj  en  même  temps,  éviter  tout  eeqw  peut  «ngmeslerbséaré-» 
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tim  flOMale,  car^n  a  remaTt|ué  que  plus  cette  sécrAion  est  aTtondante, 
fAw  la  flagrasee  de  Tozène  est  prommcée.  Sauvages}  prescrit  en  pareil 
€M  l'usage  da  taVae.  Ce  moyen  pourrait  peut-être  agir  heureusement, 
dans  quelques  eas,  comme  agent  modiGcateur  ou  substitutif;  mais  il  sé- 
rail à  craindre  que  le  plus  souvent,  en  masquant  Todeor,  il  n'aggravât 
le  mal.  Ces  moyens  simples  ont  suffi,  dans  onjoertain  nombre  de  cas, 
pour  rendre  ii  la  société  des  personnes,  des  femmes  surtout,  que  cette 
naUMfirei]8e«i«ladia  en  avait  éloignées.  Pai,  dit  M.  Lagnean,  prescrit 
avec  on  plein  aveoès  cette  légère  attention,  et  je  vois  encore  fert  sou- 
vent, dans  Paris,  deux  femmes  qui  s'en  trouvent  on  ne  pent  mieux, 
depuis  vingt  ans  qu'elles  s'y  sont  soumises  d'après  mon  avis.  Cet  auteur 
a^iplaudil  tant  de  ce  résultat,  qu'il  disputerait  presque  la  priorité  de 
celte  idée  à  M.  Mérat  :  c'est  pousser  un  peu  loin  l'orgueil  de  la  pater^ 
■île.  D'i^)ord  BOUS  ferons  remai^iuer  que  ce  moyen  simple  est  indiqué 
tout  an  long  par  Sauvages,  qui  le  tenait  lui-même  de  je  ne  sais  qui  ;  et 
puis  nous  ne  sachions  pas  que  le  premier  qm,|dans  le  «onde,  se  mon* 
d»,  ail  pris  pour  cela  un  brevet  d'invention.  Mix  Smovr. 
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NOTE   sua  LE   TRArrEMEirr   01    LCEOSME    DE    IiA   GLOTTE 
rAB  LA  SCARIFICATION  DES  BOUABELBTS  OEDÉMATEUX. 

Lorsque,  il  y  a  quelqaes  années»  j'eus  à  traiter,  dans  le  Guide  dn 
Médccta  praticien,  de  la  scarification  des  bourrelets  cedémateux  dans 
é^«dème  de  k  glotte,  cette  opération  était  tombée  dans  u»  dbcrédit 
complet.  Cependant,  en  examinant  les  feits,  je  fus  surpris  de  cette 
TépobioB;  car  iïs  éiatest  bien  favorables  à  ce  traitemenl,  puisque,  sor 
six  cas  opérés  par  Lisfranc,  il  y  eut  cinq  guérisons;  résultat  des  plus 
iMoreQX,  puisqne  celle  affection,  abandonnée  k  ette^méme,  est  mor- 
lilleu 

Je  trouve  anjoord'hni,  dans  on  Mémoire  d'un  de  Bt|s  savants  cén* 
fiEèrcs  américaMS,  M.  Bartlett,  professeur  à  Loai6Yille(1),  des  faits 
très-intéressants,  qui  vienne»!  pronver  oombien  j'avais  raison  de  rfr- 
l^etler  l'abandon  de  cette  opératioa,  et  je  crois  qu'il  sera  utile  de  les 
faire  connaître  amplemeftl  dansée  joorBaL  MaisanparavaBt,  exposons 
«ft  qnelqaes  mots  rkislonqiie  des  scarifications  de  la  glotte,  daat  cette 
grave  afEectioa. 

(IJ  Thê  Mftorif,  dfaignerfg,  mui  intUmmi  if  êdMMriMf  torfi^fWax^^v^3y» 
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M.  Bardett  dte  le  passage  soirant  d'oD  ménoire  poUié  par 
M.  Marshall-Hall,  en  1891,  dans  les  Medico-chinirgical  transac- 
tions de  Londres.  M.  Marshall-Hall,  après  aToir  rapporté  quatre  cas 
d'œdème  de  la  glotte  chez  des  enfants  qui  avaient  ba  à  une  théicre 
bouillante,  s'exprime  ainsi  :  «  Si  la  sniTocation  derenait  imminente, 
je  ^n'hésiterais  pas  à  proposer  la  laryngotomie,  ou  la  trachéotomie,  et 
la  première  me  paraîtrait  atteindre  le  siège  de  Tailection.  —  Maû 
mamienant  je  regrette  de  n'avoir  pas  proposé  la  semfieatiom  de 
tépiglatte  et  de  la  glotte^  pour  évaater  les  ampoules  (boorrelcis 
oedémateux]  • 

On  Toit  parla  qoe  M.  Marshall-Hall,  dont  la  sagacité  est  bien  coo- 
nue,  ayait  eu  l'idée  de  cette  opération  avant  qu'aocnn  antre  chirur- 
gien en  eàt  parlé.  Mais  il  était  réserré  à  Lisfranc  de  démontrer,  par 
les  faits,  l'utilité  de  ce  moyen,  que  M.  Marshall-Hall  avait  scalemeat 
entrevue.  J'ai  indiqué  plus  haut  les  cas  dans  ksqnds  il  a  pratiqué- 
les  scarificadoiis,  et  les  soccès  remarquables  qu'il  en  a  obtenus. 

La  dédiirure  de  la  partie  infiltrée,  à  l'aide  de  Toogle  taillé  en  sde, 
qui  a  été  pratiquée  par  M.  Lrgroox,  ne  doit  pas  nous  occoperid,  k 
cause  de  la  diHerence  du  moyen,  bien  que  le  soulagement  immédiat 
éprouvé  par  les  malades  démontre  qoe  l'évacnation  de  la  sérosité  a 
une  utilité  incontestable. 

Les  dioses  en  étaient  restées  là,  et  malgré  l'utilité  évidente  de  ces 
scarifications,  sur  lesquelles  j'avais  insisté,  on  n'avait  guère  parlé  de 
cette  opération  que  pour  la  repousser,  lorsque  une  série  de  faits,  qu'os 
trouve  bien  rarement  dans  un  espace  de  temps  aussi  court ,  se  présentai 
à  M.  le  docteur  Gordon-Bock,  l'un  des  chirurgiens  de  l'hôpital  de 
Ncw*Tork.  Ce  sont  ces  nouveaux  cas,  dont  la  plupart  ont  été  traités 
par  les  scarifications  des  bourrelets  œdémateux,  sur  lesquels  M.  Bartiett 
nous  donne  des  renseignements  firéâs  et  qu'il  importe  de  faire 


Dd  BMW  de  décembre  1847  ao  mob  de  février  1848,  c'est-à-diie 
en  moins  de  trois  mois,  il  y  eot,  dans  rhApit.tl  de  New- York,  sept  cas 
d^demedela  glotte^  et  qa^fpes  antres  avaient  été  observés  anté- 
neorcment.  Sur  ce  nombre,  cinq  tm  h  petite  opération  dont  il  s'agit 
SêêL  pratiquée,  et  voici  Kanalyse  fnîif^^^nU  de  ces  cinq  cas. 

Le  premier  Lâx  est  relatif  k  nn  mfrtin^  Igé  de  trente  ans.  Après 
expkvé  les  parties  avee  le  doigt^  «t  ft'Mre  assuré  qoe  l'épiglotte 
£e,  ce  qui  te  recomM  ftf  k»  ^nmUnU^  M.  Gordon-Bucà 
fépi^otte  et  les  replis  arylibénO'épiKloftîqncf ,  en  partie  avec 

le  plat,  es  partie  avec  on  bistouri  à  pointe 
i  M  ûenêefOtteêisuÊfcinUf  d'une  bandelette 
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d*emplâtre  adhésif,  et  conduit  sur  les  parties  à  scarifier,  le  long  deFindi- 
cateurdelamain  gauche,  préalablement  introduit  dans  l'angle  droit  de 
la  bouche,  Il  fallut  répéter  trois  fois  cette  opération,  à  de  courts  inter- 
valles. I^e  malade  rejeta  trois  ou  quatre  cuillerées  à  thé  de  sang  mêlé 
à  du  mucus,  et  exprima  lui-même  le  soulagement  qu'il  éprouvait. 
Alors  on  le  saigna,  jusqu'à  lui  ôter  20  onces  de  sang,  et  on  lui  donna 
le  tartre  stibié.  Le  mieux  augmenta  chaque  jour,  et  la  guérison  fut 
oomplcte  le  vingt-troisième  jour. 

La  seconde  opération  fut  pratiquée  le  13  janvier  1848.  Le  sujet, 
âgé^de  trente  ans,  avait  été  atteint  de  sa  maladie  le  jour  précédent. 
Les  symptômes  caractéristiques  de  l'œdème  de  la  glotte  existaient,  et 
de  plus,  les  docteurs  Buck  et  Swett  reconnurent  distinctement  le  gon- 
flement de  l'épigiotte  et  de  ses  replis.  Les  légères  excavations  qui  exis- 
tent entre  l'épigiotte  et  la  base  de  la  langue  étaient  comblées  et  don- 
naient la  sensation  d'un  gonflement  à  consistance  pulpeuse.   A  dix 
heures  du  matin,  M.  Buck  scarifia  les  bords  de  la  glotte  et  de  l'épi- 
giotte, et  le  gonflement  qui  existait  enti*e  eelle-ci  et  la  base  de  la 
langue.  Cette  opération  fut  laite  avec  le  bistouri  et  les  ciseaux  recourbés, 
comme  dans  le  premier  cas.  Elle  fut  suivie  d'une  légère  hémorrhagie, 
qui  fut  favorisée  par  un  gargarisme  d'eau  chaude.  L'examen  des  par- 
tics,  ainsi  que  l'opération,  ne  causèrent  qu'une  gêne  médiocre,  et  ap- 
portèrent au  malade  un  notable  soulagement.  A  deux  heures  et  demie 
de  l'après-midi,  il  respirait  plus  librement  et  se  trouvait  encore  plus 
soulagé.  Il  passa  parfaitement  bien  la  nuit  suivante,  et  le  lendemain 
se  trouva  dans  un  excellent  état.  Le  toucher  fit  reconnaître  que  le 
gonflement  des  parties  avait  considérablement  diminué.  Il  guérit  sans 
qu'on  f&t  obligé  de  recourir  de  nouveau  aux  scarifications. 
'  t  Cette  observation  est,  comme  on  le  voit,  plus  concluante  encore  que 
là  première,  puisque  l'opération  seule  a  suffi,  et  qu^elle  a  été  immédia- 
tement suivie  d'une  amélioration  qui  ne  s'est  pas  démentie.  Peut-être 
les  scarifications  entre  l'épigiotte  et  la  base  de  la  langue  n'étaient-elles 
pas  absolument  utiles,  car  on  sait  que  la  suffocation  est  particulière- 
ment due  au  gonflement  des  bords  de  la  glotte. 

La  troisième  opération  fut  pratiquée  le  27  février  1848.  Le  ma- 
lade avait  cinquante  ans.  L'épigiotte  fut  examinée  par  le  toucher. 
M.  Bucky  et  plusieurs  de  ses  collègues,  la  trouvèrent  gonflée,  épaissie, 
principalement  à  son  pourtour,  pulpeuse  et  recourbée  sur  elle-même. 
Le  malade  avait  été  saigné,  on  l'avait  fait  vomir  et  on  lui  avait  admi- 
nistré 20  grains  de  calomel.  Les  bords  de  la  glotte  et  de  l'épigiotte 
fiirent  scarifiés  avec  un  instrument  recourbé,  adopté  particulièrement 
par  M.  Buck  pour  cette  opération,  et  que  je  décrirai  plus  loin.  Les 
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scarifications  fureat  répétées  dcox  oa  trois  fois,  à  cpdi^Bes  nomenl» 
d'interTalie.  Le  malade  fut  soulagé  et  coBtiooa  à  être  dans  un  bon  état 
jusqu'au  second  jour.  Alors,  la  dyspnée  s'étant  i^produite,  les  scari- 
fications furent  répétées  aTcc  un  bistouri  ordinaire,  dont  la  lame  étak 
enveloppée  jnsqu^à  une  petite  distance  de  la  pointe.  Mais  l'opérâtÎNk 
ne  fut  pas  laite  d'une  manière  satisfaisante.  Le  troisième  jour,  le  ma* 
lade  était  plus  mal,  et,  par  le  toucher,  on  reconnut  que  répi(;lotte  était 
plus  gonflée.  A  trois  heures  de  l'après-midi,  les  scarifications  furent 
renouvelées  avec  le  couteau  recourbé.  A  six  heures  du  soir,  i|uoi(|ue 
le  malade  se  dît  un  peu  soulagé ,  la  dyspnée  était  si  considérable, 
que  les  docteurs  Buck  et  Hoffman  l'engagèrent  à  se  soumettre  à  la  tca- 
chéotomie.  Il  refusa.  Une  rougeur  éiysipélateuse  apparut  sur  la  joue 
droite.  Le  jour  suivant,  le  malade  était  un  peu  mieux,  et,  depuis  ce 
moment-là,  l'amélioration  fit  des  progrès  rapides  et  continus  jusqu'à  la 
gucrison.  Il  prit  du  calomel  et  de  l'antimoine  pendant  tout  le  temps  de 
la  maladie. 

Cette  observation  oiDre  un  intérêt  évident,  car  elle  prouve  qu'il  œ 
&ut  pas  trop  se  laisser  effrayer  par  les  accidents  consécutifs  aux  scari-» 
fications  et  qui  peuvent  dépendre,  à  un  certain  degré,  du  gonflemcntpiK 
rement  inflammatoire  qui,  après  avoir  duré  un  certain  tcmps^  se  dissipe 
ensuite  promptemeot. 

Le  quatrwme  cas,  dans  lequel  l'opération  fut  pratiquée  à  peo  {irw 
à  la  même  époque,  n'offre  rien  de  particulier.  Le  même  moyen  prooara 
la  guérison  sans  accident. 

Dans  le  cinquième  cas,  les  scarifications  de  la  glotte  n'eurent  pa&le 
même  succès.  Nous  devons  cependant  en  donner  une  courte  analyse^ 
parce  qu'il  donne  lieu  à  quelques  considérations  qui  ne  sont  pas  sans 
importance.  L'opération  fut  pratiquée  le  5  mars  1848.  Le  malade  était 
un  marin  de  constitution  athlétique,  âgé  de  viagt- quatre  ans.  Il  était 
couché,  dit  le  doctem*  Buck,  sur  le  coté  droit,  la  face  voisine  du  bord 
du  lit,  les  ycQX  fermés,  le  teint  pâle  et  plombé  ;  ses  traits  altérés  étaiemt 
presque  cadavériques;  la  peau  était  baignée  de  sueur,  et  tous  les 
muscles  du  tronc  paraissaient  contractés  puissamment  pour  accomplir 
l'acte  de  la  respiration.  Celle-ci  était  prolongée  et  sonore,  tandis  qae 
l'expiration  était  courte  et  facile.  Cet  état  durait  depuis  six  heures.  Le 
soir  précédent,  le  docteur  Swett  s'était  assuré  par  le  toucher  qu'il  t\\&^ 
tait  un  gonflement  médiocre  de  l'épiglotte.  Sans  perdre  de  temps,  «mi 
pratiqua  les  scarifications  avec  le  couteau  recourbé.  L'opération  fat 
répétée  deux  ou  trois  fois,  à  de  courts  intervalles,  et  donna  lien  à  rex» 
pectoratioa  d'une  petite  quantité  de  sang  mêléaux  crachats.  Après  aifoir 
aHeoduyM  demi-^heare,  les  docteurs  Buck  et  Swctt  jngèreat  plus  pr»- 
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dent,  d'après  la  gravité  des  symptômes,  de  ne  pas  s'en  tenir  exclusi- 
vement aux  scarifications,  et  d'y  ajouter  la  trachéotomie,  qui  fut  pra- 
tiquée sans  délai.  Je  me  contenterai  de  signaler  :  1°  la  grande  difïiculté 
de  l'opération,  qui  résulta  du  gonflement  des  parties  qui  recouvrent  la 
trachée,  de  la  résistance  et  de  l'agitation  du  malade,  et  d'une  hémor- 
rhagie  veineuse  abondante  ;  2°  la  rapidité  extrême  avec  laquelle  la 
maladie  de  la  glotte  se  dissipa,  puisque  le  second  jour  le  malade  res- 
pira facilement  par  le  larynx.  La  guérison  fut  obtenue  très  rapide- 
ment. 

Dans  ce  cas,  les  deux  chirurgiens  qui  donnaient  leurs  soins  au  mar 
lade  n'ont  pas  hésité  à  recourir  à  une  autre  opération  lorsqu'ils  ont 
va  que  les  symptômes  Conservaient  leur  extrême  violence,  et  ils  ont 
agi  sagement.  Le  fait  n'en  est  pas  moins  instructif.  Il  prouve,  en 
effet,  que  les  scarifications  de  la  glotte,  préalablement  pratiquées,  ne 
compromettent  en  rien  le  succès  de  la  trachéotomie,  à  laquelle  on  peut 
toujours  avoir  recours,  si  les  accidents  paraissent  l'exiger.  En  se- 
cond lieu,  on  peut  se  demander  si  l'extrême  rapidité  avec  laquelle  a 
disparu  l'œdème  de  la  glotte,  après  l'opération  de  la  trachéotomie,  ne 
tiendrait  pas,  en  partie,  aux  scarifications  pratiquées,  et  cette  ma- 
nière de  voir  ne  paraîtra^  sans  doute,  pas  invraisemblable. 

Voilà  donc  cinq  faits,  dont  quatre  prouvent  de  la  manière  la  pins 
évidente  l'efficacité  de  cette  opération  fort  simple,  dans  une  maladie 
des  plus  graves;  et  dont  la  cinquième,  si  elle  ne  parle  pas  en  sa  faveur, 
démontre,  du  moins,  qu'elle  ne  compromet  en  rien  le  succès  de  la  tra- 
chéotomie pratiquée  avec  elle. 

U  serait  bien  surprenant  que  des  faits  anssi  décisifs,  joints  à  ceux 
que  nous  connaissions  déjà,  ne  réhabilitassent  pas  une  opération  à  la 
portée  de  tout  le  monde,  qui  ne  peut  avoir  aucun  inconvénient  réel,  et 
qui  peut  avoir  de  si  grands  avantages. 

Nul  doute  que  si  on  avait  pratiqué  ces  scarifications  dans  tous  les 
cas  qui  se  sont  présentés  aux  médecins,  depuis  que  Lisfranc  en  avait 
fût  connaître  les  heureux  résultats,  on  n'eût  sauvé  un  nombre  consi- 
dérable de  sujets  qui  sont  morts  sttfloqués.  Nous  croyons  donc  faire 
une  chose  utile  pour  le  lecteur,  en  ajoutant  à  cette  note  la  description 
de  l'instrument  employé  par  M.  Buck  pour  les  scarifications  de  la 
glotte,  et  le  procédé  opératoire  adopté  par  ce  chirurgien. 

On  sait  que  Lisfranc  se  servait  d'un  bistouri  à  lame  étroite,  longne, 
légèrement  recourbée  et  garnie  de  linge  jusqu'à  3  ou  4  millimètres  de 
sa  pointe.  M.  Buck  employa  un  instrument  à  peu  près  semblaUe,-  et 
â'en  servit  à  peu  près  de  la  même  manière,  pour  les  deux  premières 
4^pérations.  Mais,  pour  les  suivantes,  il  fit  usage  d'un  instrument  des- 
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tîné  particalièremcnt  à  la  scariiicatioii  de  la  glotte,  et  qui  nous  parait 
réunir  toutes  les  conditions  désirables. 


La  forme  générale  de  cet  instrument  est  celle  de  la  lancette  ordi- 
naire Â,  fixée  sur  un  manche  B,  G,  dont  se  servent  les  dentistes  pour  la 
scarification  des  gencives.  Il  a  un  pouce  de  plus  en  longueur,  et  sa 
courbure,  au  lieu  d'être  environ  d'un  demi-pouce  de  long,  comme  celle 
de  la  lancette,  a  à  peu  près  un  pouce.  La  figure  ci-dessus  montre  l'in*- 
strument  réduit  à  la  moitié  de  ses  dimensions  naturelles. 

Je  dois  ajouter  que  le  manque  de  cet  instrument  ne  saurait  nullement 
empêcher  le  médecin  de  pratiquer  Popération.  On  a  vu,  en  effet, 
qu'un  bistouri  ordinaire,  entouré  de  linge  jusqu'à  quelques  lignes  de  la 
pointe ,  peut  suffire  ;  et  c'est  ici  le  lien  de  rappeler  que  si  Ton 
n'ayait  aucun  instrument  approprié,  on  pourrait  suivre  fexemple  de 
M.  Legroux,  et,  se  taillant  l'ongle  de  l'indicateur  en  forme  de  sàe^ 
aller  déchirer  les  tissus  infiltrés»  Mais  ce  dernier  moyen  ne  doit  être  mis 
en  œuvre  qu'en  cas  d'urgence  extrême,  et,  je  le  répète,  faute  d'instru- 
ments. 

Le  procédé  opératoire  est  le  suivant  : 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  la  tête  portée  en  arrière  et 
maintenue  par  un  aide,  on  lui  fait  ouvrir  la  bouche  aussi  largement 
que  possible,  et  s'il  éprouve  quelque  difficulté  à  le  faire,  un  morceaa 
de  bois  d'un  ponce  un  quart  (mesure  anglaise)  de  long,  et  d'un  denâ* 
pouce  d'épaisseur,  est  placé  de  champ  entre  les  dents  molaires  du  côté 
gauche.  L'indicateur  de  la  main  gauche  A  est  alors  introduit  dans 
l'angle  droit  de  la  bouche,  et  porté  le  long  de  la  langue,  jusqu'à 
ce  qu'il  rencontre  l'épiglotte,  ainsi  qu'on  le  Toit  sur  la  figure  ci- 
contre. 

^^  La  gravure  cinsontre  représente  une  coupe  perpendiculaire,  sur  la 
partie  moyenne  de  la  tête,  passant  entre  le  pharynx  et  les  vertèbres  cer- 
yicales.  Le  pharyni  est  ouvert  ;  on  aperçoit  en  haut  l'orifice  postérieur 
des  foœes  nasales,  puis  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais,  enfin  la 
INm  de  la  langiieet  la  glotte.  L'index  de  la  main  gauche  est  appliqué  aiolr 
l'épi^otte;  on  n'éprouve  généralement  qu'une  légère  difficulté  à  porter 
le  doigt  aihdessus  et  derrière  cette  partie,  de  manière  à  ia  franchir  et  à 
laiebfer  tu  laliaaede  la  lanir'     ^    ^^  ^^g^  ^^j  pl^^  ^^^  ,^ 
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gmâeiftrlil'instrament.L'iiuIrtinieDtC  est  dirigé,  sa  concaTÏlé  tournée 
vers  le  bas,  le  long  âa  doigt,  jusqu'à  ce  que  sa  pointe  arrive  à  l'on- 
gle, Ed  élerant  le  loancbe,  de  manière  à  déprimer  la  lame,  l'extré' 
mité  du  tranchiBl  est  placée  dans  la  glotte,  entre  ses  bords  ;  à  ce  mo- 
menl  de  l'opération,  le  couteau  doit  être  porté  légèrement  a  droite  et  à 
gauche,  par  un  mouvement  de  pbMwii,  et,  en  même  temps,  on  lui 
iâit  couper  les  partie»,  en  le  retirant  légèrement  vers  soi.  On  doit  ré- 
péter cette  manœuvre  deui  ou  trois  fois  de  chaque  côté,  sans  re- 
tirer le  doigt. 


Le  pourtour  de  l'épiglotte  D,  et  l'espace  gonflé  entre  elle  et  la  base 
de  la  langue,  peuvent  être  scarifiés  avec  le  même  instruiaent,  avec  un 
bistouri  ordinaire,  ou  des  ciseaux  courbés  sur  leur  plat  ;  mais,  ainsi 
qneje  l'ai  dit  plus  haut,  il  n'est  nullement  prouvé  que  ces  scariËc»- 
tions  soient  utiles  comme  celles  de  la  glotte. 

Malgré  un  sentiment  désagréable  de  suffocation  que  cause  l'opéra- 
tion, le  malade,  soulagé  par  elle,  s'y  soumet  volontiers  de  nouveau, 
■près  on  court  intervalle.  Il  est  ordinaire  qu'on  soit  obligé  d'j  revenir 
deux  OD  trois  fois. 

Avant  de  procéder  à  l'opération,  il  est  bon  d'indiquer  au  malade 
^e  la  difficulté  qu'il  épronve  à  respirer  est  due  au  gonflement  de  la 
partie  supérieure  de  la  trachée  ;  que  ce  gonflement  empêche  l'air  d'en- 
trer, et  que  l'opération  {proposée  est  destinée  à  inciser  le  gonflement 
poor  donner  une  issue  an  liquide  qui  l'occasionne.  Cette  explication  est 
tdlemeDt  d'accord  avec  ce  qu'il  éprouve,  qu'il  se  soumet  immédiate- 
venlaas  scarifications. 


(M) 

Une  légère  hémorrluigîe  soit  ropération.  E  faut  la  fayorîser  ayec  de 
l'eaa  chaude  en  gargarismes. 

Je  n'ajouterai  pins  rien  à  ces  détails  ;  bientôt,  sans  doute,  l'occasioii 
se  représentera  de  consigner  dans  ce  recueil  et  d'apprécier  quelques 
nouyeaui  faits  de  ce  genre.  Valleix. 


crmmv.  bT  PHARMACIE. 


PHABMACOLOGIB  DES  lODIQUES  :  FOBMULES   DE   BISCUFfS  ET  DE  PILULES 

d'iODU&E  de  POTASSnTM. 

Les  exigences  pathologiques  et  idiosyncrasiques  si  variées  qoe  le 
médecin  rencontre  dans  sa  pratique  rendent  pour  lui  d'un  grand  se- 
cours les  ressources  de  la  pharmacotechnie.  C'est  à  ce  point  de  Tue 
que  nous  allons  iàire  connaître  les  deux  formes  pharmaceutiqaes  soi- 
yantes  de  l'iodure  potassique  : 

Biscuits  éPiodure  de  potassium. 

lodure  de  potassium 10  grammes. 

Pâte  à  biscuits  (brisée maigre).  • .  •  Q.  S. 

On  dissout  l'iodure  dans  son  poids  d'eau  distillée  ,  et  on  mêle  intî* 
mement  le  soluté  à  la  pâte  ;  on  étend  la  masse  à  l'aide  d'un  rooleaa  j 
on  la  divise  à  l'emporte-pièce  et  l'on  £dt  cuire  au  four. 

Cette  dose  est  pour  100  biscuits  d'environ  10  grammes  chacun,  qui 
contiendront  conséquemmcnt  1  décigramme  chacun ,  on  1  centième  de 
leur  poids  d'iodure  de  potassium. 

Indications. — Les  biscuits  iodurés  sont  indiqués  dans  tous  les  cas  pa- 
thologiques qui  réclament  la  médication  iodique. 

Dose  :  de  1  à  10  biscuits  par  jour. 

L'excellente  méthode  du  docteur  Ollivier  pour  l'administration  da 
chlorure  hydrargyrique  nous  paraît  parfaitement  applicable  à  celle  de 
son  alter  egOy  l'iodure  potassique.  Il  est  vrai  que  le  chlorure  hydrar- 
gyrique perd  son  action  irritante  et  toxique  en  formant  une  combi- 
naison avec  l'albumine  et  le  gluten  de  la  farine,  combinaison  que  ne 
forme  point  l'iodure  de  potassium.  Mais  si  ce  dernier  sel  n'est  pas 
dulcifié  par  une  action  chimique  comme  le  premier,  il  l'est  d'une  ma- 
nière mécanique  par  l'empâtement  dans  lequel  il  se  trouve  et  qui 
empêche  son  action  irritante  sur  la  muqueuse  du  tube  digestif  de  se 
produire. 

Quant  à  l'action  dynamique  de  la  base,  elle  n'est  nullement  détrnite. 
An  contraire,  son  union  avec  une  substance  alimentaire  la  met  dans 
«m  état  très-propre  à  pénétrer  dans  le  système  absorbant  chylifère  et 
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à  agir f«rl^tdw»bfe  ée  Vwtgnàgmê  par  Jei  -wmm  3f  h  iHiintjo»v  Bn 
€Êbt,'k  la  &Teiir  d«  œlte  anodatkm^  iosckant  moins  Tirritation  ner* 
fcou,  elle  pénètre  plus  sàvemeiit  dans  là  natse  cki  sang  et  parvient 
dans  les  ûbres  les  plus  déliées  des  organes. 

Noos  devons  cependant  faîne  une  réserve,  c^estque  le  soluté  aqnecix 
d*iodure  potassique  devra  être  préféré  :  1*  dans  les  cas,  et  ce  sont  les 
plus  nombreui,  oà  les  malades  ne  sont  pas  trop  eioitables  et  ne  font 
aacone  difficulté  pour  le  prendre  ]  ^lorsque  les  accidents  rédament 
Qoe  luNite  dose  journalière  d'iodnre,  attendu  qu'il  serait  difficile  de 
fiire  avaler  une  très-grande  quantité  de  biscmts  ;  3*  comme  plus  éco- 
flottiqae  chez  les  malades  peu  foitniiés. 

Biais  les  biscaits  iodurés  seront  bien  oidonnés  dans  les  autres  cas, 
dotaninMat  chez  les  personnes  c(ui  prennent  difficilement  les  médica— 
ments  sous  leurs  formes  babiiuellcs,  cliez  celles  où  il  faut  les  varier 
dans  le  cours  d^un  long  traitement,  puis  chez  les  enfants  auxquels  le 
médicament  se  présente  ainsi  sons  l'apparence  d'un  bonbon.  Chez  ces 
derniers,  s'ils  sont  asset  grands,  on  fera  croquer  les  biscuits,  et,  dans 
lenas  contraire,  après  avoir  broyé  ceuxHÛ  en  forme  de  semoule,  en  en 
ftra  des  potages.  De  cette  manière  se  trouvera  résolu  le  problème  de 
k  médication  iodique  par  la  méthode  alimentaire,  que  MM.  Guersaal 
et.BIache  avaient  tentée  dans  le  tempe  au  moyen  de  Tiodnre  d'a- 
midon ^ 

L'auteur  de  la  formule  ci-après,  que  nous  trouvons  dans  le  Mémorial 
pharmaceutique  de  Pierquîn,  a-t*il  eu,  en  employant  le  pain  biscoté, 
le  Blême  intention  que  nous  avons  eae  eh  établissant  la  formule  dea 
biscuits  iodurés,  ou  l'a-t^il  fait  intemenir  seulement  à  titce  d'oxdpient? 
On  le  décidera. 

iodure  de  potassium.  ••••••••• 15  grammes. 

Eau  distillée •••• 23  grammes. 

Pain  biscoté <V«. Q.  S. 

F.  S.  A.  300  pilules,  dont  diacune  contiendra  S  centigrammes  d*k^ 
dure  de  potassium. 

Goitre,  leocorrhée,  tumeurs  Uandbes. 

Pilukg  étiodure  de  potassium. 

Iodure  de  potassium.  •.••••• 5  grammes. 

Poudre  de  guimauve ••••••.••  5  grammes. 

Sirop  simple .,  » Q.  S. 

F.  S.  A.  100  pilules  que^vous  enduirez  légèrement  de  sirop  simple 
et  ^e  vous  roukrex  enautn  dans  lune  b^lt  sphérique,  semblable  à 
e41eà  .triponter,  dnoa  u  MflMge.|Hihréralttità  ?•  Â^êromêûsé^ 
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tibitunij  de  gomme,  d'amidon  et  de  sucre,  et  cela  à  deax  reprises,  de 
manière  à  obtenir  de  petites  dragées  aussi  bien  faites  que  possible; 
vous  les  ferez  sécher  et  les  enfermerez  ensuite. dans  un  flacon  exacte- 
ment bouché. 

Chaque  dragée,  du  poids  de  20  ou  25  centigrammes,  contiendra 
5  centigrammes  d'iodure  de  potassium. 

Indications. — Toute  l'échelle  de  la  médication  iodique. 

Doses  :  jusqu^à  20  pilules  et  plus  par  jour. 

Nous  avons  critiqué  ailleurs  la  forme  pilulaire  appliquée  à  l'iodur 
de  potassium.  Cependant  il  peut  arriver  que  cette  forme,  comme  celle 
de  biscuits  dans  quelques  circonstances,  soit  commandée  par  le  go&t  des 
malades.  La  dragéiQcalion  que  nous  indiquons  met  le  praticien  à 
même  de  satisfaire  à  cette  exigence,  sans  crainte  que  le  médicament, 
cause  ni  sensationdés  agréable  au  goût,  ni  douleurs  gastralgiques. 

DORVAULT. 


OBSERVATIONS   SUR   L  HUILE    nE   VIOLETTE    OU   CODEX. 

La  nature  a  donné  aux  animaux  et  aux  végétaux  une  odeur  qui  leur 
est  particulière,  et  que  l'on  retrouve  presque  toujours  dans  les^roêmes 
espèces  ;  cependant  dans  ces  deux  règnes  il  y  a  des  analogies  d'arôme 
là  où  (il  n'y  en  a  aucune  de  famille  ;  dans  les  arts  on  tire  parti  de 
ce  phénomène  ;  nous-même  nous  avons  eu  l'occasion  d'en  faire  l'ap- 
plication. 

L'identité  d'arôme  qui  existe  dans  les  violacées  a  permis  de  rem* 
placer  la  fleur  de  l'une  par  le  rhizome  de  l'autre  ;  en  effet,  la  viola 
odorata  a  un  parfum  très-suave,  mab  d'une  fugacité  telle  que  la  moin- 
di'e  chaleur  ou  Tépanouissement  complet  de  la  fleur  le  dissipe  et 
l'anéantit,  tandis  que  l'arôme .  de  l'iris  ilorentina  est  parfaitement 
stable. 

La  violette  est  du  nppabre  des  .végétaux  qui  ne  fournissent  à  la  distil- 
lation aucune  huile  essentielle;  aussi  pour  fixer  son  parfum  on  a  recomrs, 
comme  l'indique  le  Codex,  à  la  macération  de  ses  pétales  dans ,  un 
corps  gras,  ou  dans  de  l'alcool  absolu.  Mais  souvent  la  récolte  de  cette 
fleur  manque,  et  on  se  trouve  dans  l'impossibilité  d'en  préparer.  Nous 
proposons,  puisque  chaque  jour  on  vient  dans  nos  pharmacies  nous  de- 
mander de  cette  huile  ou  de  cette  essence  pour  en  composer  des  cosmé- 
tiques et  des  liniments,  de  leur  substituer  la  préparation  suivante  : 

Racine  d'iris  de  Florence  en  poudre.. Quantité  V. 

Ether  sulfurique  rectifié •     Q.  S. 

On  met  l'iris  dans  Pappareil  que  M.  Guibourt  a  composé  pour  pré- 
parer les  éthérolés,  on  verse  dessus  le  liquide  ;  après  quinze  jours  de 
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■laoératioD,  on  filtre,  on  distille  an  bain-marie  pour  en  retirer  les 
lioîs  qaarts  du  véhicule  employé  ;  on  ajoute  au  quart  du  liquide  res* 
tant  de  Thuile  d- amandes  douces  ou  d'olives  en  suffisante  qtiantité,  oa 
évapore  à  Tair  libre  le  peu  d'éther  que  ce  mélange  retient  et  l'^n  filtre; 
ce  médicament  conserve  longtemps  son  arôme,  sans  s'altéi-er.  Dans  la 
cii€ons1ance,  l'élher  dissout  l'huile  essentielle  et  la  résinoïde  d'iris^ 
«ne  petite  portion  de  l'essence  est  entraînée  par  la  distillation,  le  sut^ 
plus  donne  à  Thuile  une  odeur  agréable,  qui  rappelle  parfaitement  celle 
de  la  violette. 

P  Si  Ton  distille  la  racine  d'iris  avec  de  l'eau,  l'on  obtient  un  hydro- 
lat  très^doi'ant,  qui   peut  servir  à  parfumer  dos  bonbons  ou  des 

pastilles*  Stanislas  Martiic, 

pbarmacieii. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


I.'AllP1JrAT10N  DU  BRAS  n'eST  JAMAIS  NÉCESSAIRE  DANS  LES  CAS  OU  LA 
SORTIE  DE  CE  MEMBRE  s'eFFECTUE  DANS  LES  PRÉSENTATIOiyS  DE  l'e* 
rADLE. 

La  sortie  du  bras  ne  doit  pas  être  regardée  comme  nne  complication 
de  la  présentation  de  l'épaule  ;  c'est  un  épiphénomène  de  cette  pré* 
tentation ,  qui  ne  met  jamais  un  obstacle  à  la  délivrance  de  la  mère  ; 
anssî  faocouchenr  n'est  jamais  autorisé  à  pratiquer  l'amputation  de  ce 
men^re,  et  ce  n'est  jamais  sa  présence  qui  empêche  de  pratiquer  la  ver- 
simi  pelvienne.  Le  fait  suivant,  qui  récemment  s'est  présenté  à  l'hô- 
pital Sainte-Marguerite,  dans  le  service  de  M.Marrotte,  vient  de  non* 
veao,  avec  tant  d'autres,  à  Tappui  de  cette  proposition. 

La  femme  D.  se  présente  dans  cet  établissement  pour  j  faire  ses 
oondies.  Les  eaux  étaient  écoulées  depuis  quatre  ou  cinq  heures  lorsque 
rinternede  garde  la  touche;  constatant  une  présentaliondu  bras  droit  ^ 
il  TOHt  immédiatement  pratiquer  la  version,  mais  ses  tentatives  sont 
iouliies  ;  déjà  la  rétraction  de  l'utérus  était  assez  vive  pour  s'opposer  à 
l'introduction  de  la  main.  M.  Marrotte,  informé  de  ces  circonstances; 
me  fit  prier,  en  l'absence  de  M.  Denonvillicrs,  chirurgien  en  chef  de  cet 
bôpital,  de  venir  en  aide  à  cette  femme.  Fidèle  à  ma  pratique  hahi- 
taelle,  j'appliquai  sur  le  bras  forteipent  tuméfié  et  violacé  de  l'enfant, 
on  lacs  que  je  fis  retenir  lâchement  à  l'extérieur,  puis  je  pratiquai  la 
venion  et  terminai  l'accouchement  en  quelques  minutes.  Quoique  quinae 
heuves  se  fussent  écoulées  depuis  la  rupture  des  membranes ,  l'enlaiit, 
contre  tonte  prévision^  était  vivant. 


Xjb  qtkê^M  pmi  àanê  ccffte  dreonstmee  est  et  tfti'oit  ohseftt  é$m 
hit9ioh  cette  protidence  éaï  brai  à  )i«n.  Bîm  cjti'oii  ait  «i^nd  te 
40tiir&ir«  et  qoe  qudqtiai  aceenthenrs  professent  UTie  antre  opinion ,  tf 
A'en  demeure  pas  moîns  constant  que  la  présence  de  ce  bras  ne  pe«t 
ÎHnaîs  être  un  obstacle  à  la  version  pelTienne,  et  tpie  lorsqne  cette  vep- 
mm  détient  impossible,  ce  qtii  est  rare,  les  obstacles  ne  sont  jamais 
créés  par  la  sortie  de  ce  membre;  bien  ati  contraire,  elle  favorise  k 
iii]gnostie,  permet^de  se  rendre  compte  de  la  poshionde  renfant,  eiW 
hras  sorti  permet  de  dég^ager  plus  facilement  le  reste  du  tronc ,  autsitil 
•p^  l'extraction  des  pieds. 

ÏA  véritable  obstacle  dépend  seulement  de  la  rétraotion  énergique 
de  l'utérds.  Des  faits  nombreux  qtii   ont  été  soumis  à  mon  dMcrr 
vation  m'ont  donné  cette  conviction  ;  je  vais,  en  quelques  mots,  ex- 
poser les  faits  et  les  considérations  pratiques  qui  en  découlent. 

Gomme  chacun  ie  sait,  ia  nature  se  soffit  à  elle-même  dans  quelques- 
uns  de  ces  cas,  et  voici  comment  j'ai  décrit  le  phénomène  dont  j'ai  été 
témoin  pour  la  première  fois  à  la  Maternité,  en  1839,  et  que  j'ai  eu 
depuis  l'occasion  de  vérifier.^  Cette  expulsion  a  reçu  le  nom  d'évo-» 
knion  Spontanée. 

L'évolution  spontanée  ou  l'expulsion  du  produit  dans  la  présentation 
dt  l'épaule,  beancoopjmieul  oonmie,  .que  <la  'irersioa  spontanée,  Vac- 
eemplit  presque  exactement  («n  vertu  des  mêmes  lois  que  toua  kl 
antres  mécanismes  d'expulsion  spontanée,  et  cette  régolarilé  dans  !'«»• 
pnbion  est  d'autant  plus  parjEaite  que  le  fœtus  approche  plus  des  di^ 
Bwnsîons  qu'il  doit  avoir  à  terme.  Ainsi,  on  y  retrouve  l'analogue  dm, 
premier  temps  de  flexion,  on  y  retrouve  aussi  l'engagement,  la  rotattoa^ 
Vextensioa;  enfin  même  la  rotation  extérieure.  Mais  aussi  ceroécaniam* 
est  d'autant  plus  difficile,  d'autant  plus  dangereux  pour  la  mère  ci  k 
fa^odoit,  que  ce  dernier  a  un  volume  plus  considérable. 

Pour  décrire  cet  accouchement,  je  supposerai  une  présentation  4b 
r^ole  droite,  position  céphalo-iliaque  gauche* 

Immédiatement  après  la  rupture  des  membranes,  les  parties  dim>* 
aneiit  de  volume  par  la  compression  qu'elles  éprouvent.  Ce  premier 
Hmps  est  l'analogue  de  la  flexion  dans  la  présentation  du  sommet,  <dt 
k  défiexion  dans  celle  de  la  face,  et  de  l'amoindrissement  des  parties 
daaala  présentation  de  l'extrémité  pelvienne. 
.i¥m-^  l'épaule  s'engage  petit  k  petit;  et,  k  mesure  qu'elle  pénètM 
iàm  l'excavation,  le  fœtus  exécute  un  mouvement  de  rotation  qni 
pbœ  la  tête  sur  la  branche  horizontale  da  pubis  gaochc,  et  l'ëpaak 
litt  IWcade  paUemie.  Après  ce  mouvement,  k  bras  se  dégage  et  inient 
sortir  hors  de  la  vulve  ;  quelquefois  l'iMBe  do  braa  «  iégjk  en  iicu  armai 


(W) 
cette  époque.  Quand  b  rotation  s'est  ttécatée,  le  temps  de  descente  ds 
tronc  se  complète  ;  le  flanc  du  fœtus  est  poussé  dans  t'eicavation  en  g)i»« 
lant  sur  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  tandis  que  l'épaule  reste  ûo- 
jnobile.  Après  le  flanc,  s'engage  l'extrémité  pelvienne  qui  suit  aitsû 
lamSmediieaion,  Enûn  le  périnée  bombe,  et  l'on  voit  successivraoent 
le  dégager,  à  la  commissure  antérieure  du  pénnéc,r[a  partie  latérale  et 
inpérieure  de  la  poitrine,  le  côté  proprement  dit,  la  hanche  et  l'exi* 


trémité  pelvienne.  A  mesure  que  ces  parties'se  d^agent,  la  tète  et  le 
bras  gauche  péafetrent  dans  l'eicavatÎDn,  mAts  ils  en  sont  Jbientdt  ex* 


paWs,  et  dans  la  plupart  des  cas,  sans  que  la  tâle  «écute  ion  nKMTC* 
ment  de  rotation  intérieur.  EB^eQ«t,«Ûft  u^(wi«k«.^ '" ' 
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•rianteni  d'Are  datées  oalre  mesare,  «  elle  n'est  pas  D^Gcit^par  cet 
parties  à  accomplir  ce  monTemeal  de  rotalioD. 

Voilà  comneat  les  cliases  se  passent  quand  le  plan  dorsal  dn  tatat 
tfeond  en  avant  du  bassin.  Qnand  c'est  le  plan  antérieor  du  fœtus  qui 
'  at  en  rapport  ayec  la  partie  antérieure  de  la  femme,  l'npulstan  est 
toot  à  fait  la  même  ;  mais  il  est  encore  plus  facile,  dans  ce  cas,  de  con*' 
■tatcrta  régniaritéde  l'accomplissement  du  monrement  de  rotation  ez- 
tériear,  qui,  dans  toute  présentation,  doit  ramener  le  plan  postérieur 
dnfœtus  en  avant.  Ce  mouvement  s'accomplit  ici  avec  une  régularité 
pariaite  ;  on  voit  tout  le  fcetns,  à  mesure  qu'il  franchît  la  volve,  éproa- 
■fK  sur  Ini-mfime  un  mouvement  de  torsion  qoi  ramène  en  avant  le 
lu  de  l'enfanl.  M,  P.  Dubois,  le  premier,  a  pn  constater  ce  phé— 


J'ai  aussi  observé  ce  mécanisme  à  la  Clinique,  chez  la  nommée  Cor- 
lùllot,  dans  une  grossesse  fémellaire.  Dans  le  premier  cas,  l'enfant 
n'était  pas  viable  ;  dans  le  second,  celui  des  deux  jumeaux  qui  fiit  aioii 


expulsé,  était  d'un  très-petit  Tolume  et  n'avait  atteint  que  le  terme  de 
boit  mois  ;  il  surrécnt  à  l'accouchement.  M.  Velpeau  a  rapporté  un 
grand  nombre  de  ces  faits  ;  dans  quelques-uns  même ,  les  fcetas 
avaient  atteint  le  terme  de  la  geatatioo.  Dcnman  en  rapporte  aussi  un 
atKZ  bon  nombre.  Mais  on  comprend  facilement  qae,  dans  l'immense 
■■jnritéde»  cas,  à  terme,  cette  cxpaMon  ne  poorra  s'effectuer,  quand 
M  iMHBi  et  Je  yinJait  nfntt  Aam  Anémions  namales,  et  que  la 
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mère,  si  l'art  n^interyient  pas,  succomlsera  le  plus  souvent  sans  ac« 
complii*  son  œuvre.  On  s'explique  facilement  aussi,  pour  la  mère  et 
pour  l'enfant,  tous  les  dangers  d'une  pareille  expulsion.  La  longueur 
du  travail,  la  compression  a  laquelle  le  produit  est  soumis,  déterminent 
presque  toujours  sa  mort  ;  et  le  passage  force  du  produit  contond, 
dilacère  plus  ou  moins  les  organes  maternels;  et  déplus,  les  douleurs 
horribles  et  continues  d'un  pareil  enfantement  portent  dans  toute  l'é- 
conomie une  perturbation  à  laquelle  la  femme  ne  peut  survivre. 

Le  pronostic  de  cet  accouchement  est  donc  extrêmement  fâcheux  à 
terme  :  aussi  ne  saurait-on  trop  s'élever  contre  la  pratique  de  Den- 
man,  qui  confiait  la  plupart  de  ces  expulsions  à  la  nature.  Sur  cent 
trente -sept  évolutions  spontanées,  d'après  les  relevés  faits  par 
M.  Velpeau,  cent  vingt-cinq  enfants  sont  morts  ;  et  combien  de  femmes 
ont  succombé  avant  la  terminaison  de  Taccouchement,  ou  bien  peu  de 
temps  après  !  combien  aussi  ont  gardé,  pendant  toute  leur  vie,  des  in- 
firmités plus  déplorables  que  la  mort  même  ! 

Avant  tei*me,  l'évolution  spontanée  peut  s'effectuer  sans  autant  de 
dangers  pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  surtout  si  le  bassin  est  large, 
les  contractions  très-énergiques,  le  fœtus  petit,  et  les  parties  peu  ré- 
sistantes. La  primiparité,  comme  on  le  pense  bien,  sera  un  grand 
obstacle. 

En  résumé,  cet  accouchement  ne  s'accomplissant  qu'en  vertu  de 
circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles,  et  compromettant  presque 
toujours  la  vie  de  l'enfant  et  souvent  celle  de  la  mère,  quand  il  s'ac- 
complit, l'accoucheur  j  toutes  ks  fois  qu'il  peut  intervenir,  ne  doit 
jamais  rester  simple  spectateur  dans  un  cas  semblable,  à  moins  que 
le  produit  n'ait  pas  dépassé  le  terme  de  la  viabilité. 

Mais  la  nature  étant  le  plus  ordinairement  insuffisante  dans  ces  cas, 
l'accoucheur  ne  doit  pas  compter  sur  elle;  il  doit  se  hâter  d'agir  avant  que 
la  rétraction  énergique  de  l'utérus  vienne  créer  des  obstacles  quel- 
quefois insurmontables  par  la  version.  Faut-il  tirer  sur  le  bras  ?  Cette 
pratique  ne  pourrait  avoir  de  résultat  :  quand  l'enfant  serait  très-petit, 
elle  lui  serait  encore  fatale,  et  compromettrait  en  outre  l'intégrité  des 
organes  maternels.  Faut-il  le  réduire  ?  La  rétraction  de  l'utérus  rend 
ce  procédé  impraticable  et  toutes  les  tentatives  dangereuses  pour  la 
mère,  à  cause  des  efforts  qu'il  faudra  faii*e  pour  vaincre  la  résistance  de 
l'utérus  ;  d'ailleurs,  cette  réduction,  est  complètement  inutile.  Il  esit 
srvantagcux,  au  contraire,  de  garder  le  bras  à  l'extérieur,  puisqu'il  se 
trouve  tout  dégagé,  et  permet,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  d'extraire 
plus  facilement  le  tronc.  Dans  les  cas  où  la  version  devient  impossible^ 
ce  qui  est  rare  pour  une  main  exercée,  jamais  il  ne  faudra  attrihaet 
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cette  difficulté  à  la  prcsctice  du  bras,  mais  bien  à  la  rétraction  de 
l'utérus. 

Les  auteurs  qui  ont  conseille  l'amputation  du  bras ,  M.  Champion 
(de  Bar-lc-Duc)  lui-même,  ont  été  induits  en  erreur  par  les  faits  mêmes 
sur  lesquels  ils  s'appuient.  En  effet,  ils  se  fondent  sur  ce  que  des  ten- 
tatives de  version,  infructueuses  avant  l'amputation  du  bras ,  sont  de- 
venues faciles  après  cette  opération,  et  ils  en  concluent  que  dans  cer- 
tains cas  ce  moyen  extrême  est  nécessaire. 

Voici  deux  faits  des  plus  significatifs,  qui  vont  me  permettre  de 
mieux  exposer  les  raisons  sur  lesquelles  je  me  fonde  pour  soutenir  l'opi- 
nion contraire. 

Le  docteur  Lebrun,  médecin  à  Argenteuil,  me  fit  appeler  pour  dé- 
livrer une  femme  du  village  de  Sanois  ;  cette  malheureuse  était  de- 
puis deux  jours  soumise  aux  tentatives  réitérées  et  infructueuses  de 
version  faites  par  deux  médecins  qui  avaient  précédé  M.  Lebrun  ;  à 
mon  arrivée,  je  la  trouvai  étendue  sur  un  lit  de  paille,  dans  une  ma- 
sure dans  laquelle  on  avait  étendu  de  la  litière  pour  préserver  les  assis- 
tants d'un  froid  des  plus  rigoureux.  Un  quart  d'heure  après  mon 
arrivée,  la  version  était  faite,  sans  que  la  patiente  eût  ressenti  de  dou- 
leurs, et  avec  une  facilité  qui  m'étonna  et  qui  stupéfia  les  assistants;  je 
leur  donnai  l'explication  de  cette  singularité.  La  voici  : 

Tant  que  cette  femme  avait  conservé  quelques  forces,  l'utérus  avait 
pu  réagir  sur  la  main  des  opérateurs,  au  point  de  rendre  la  version  im- 
possible ;  à  mon  arrivée,  la  femme  étaitparvenue  à  un  état  d'exténuation 
tel,  que  l'utérus  s'était  relâché.  Lesapprocbes  de  la  mort  avaient  amené 
chez  cette  pauvre  femme  un  coUapsus  complet,  qui  m'avait  permis  de 
pénétrer  dans  la  cavité  utérine,  quand,  quelques  heures  avant,  cela  était 
impossible.  Tout  est  là.  En  effet,  supposons  maintenant  qu'en  m'atten- 
dant  on  eut  coupé  le  bras,  on  aurait  certainement  attribué  cette  facilité 
de  l'introduction  de  la  main  survenant  tout  à  coup  après  des  tentatives 
inutiles,  à  l'opération  pratiquée.  Ce  sont  des  faits  semblables,  mal  in- 
terprétés, qui  ont  induit  en  erreur.  "^ 

Un  dernier  fait  rendra  cette  explication  plus  évidente  encore. 

Un  de  nos  jeunes  confrères,  appelé  chez  une  blanchisseuse  du  fau- 
bourg Saint-Martin,  par  un  médecin  de  ce  quartier,  pour  l'aider  à  pra- 
ti(|uer  la  version  dans  un  cas  semblable,  éprouvant  quelques  difficultés 
à  introduire  la  main,  attribua  les  difficultés  à  la  présence  du  bras,  et, 
sans  s'inquiéter  si  l'enfant  avait  cessé  de  vivre,  il  amputa  le  bras.  De 
nouvelles  tentatives  faites  pour  pénétrer  dans  l'utérus  furent  tout  aussi 
inutiles  au  moins  après^cette  opération^qu'avant,  car  au  lieu  d'un  pied, 
l'autre  bras,  voisin  de  l'orifice,  fut  amené  à  l'extérieur.   . 


Im  ttwmt»  Élroat  b'qnand  je  toi  ap^lé.  Motic  jenne  oaifirin 
iM  wllkâu  TfVTOKiit  pour  aapDter  ]e  second  brai,  m'^^miant  tpie  j» 
reDcoQtreraîi  de  u  part  la  nifanes  dîiBcultés  que  le  premier  brai  aai- 
pnté  lut  avait  causées. 

CoQMie  «n  le  pense  Inen,  je  ne  me  reodii  pas  à  wn  désir,  el  ayant 
recoiiMi  que  le  dos  de  l'eaiant  répondait  en  arrière,  je  fis  placer  Ui 
femn>c«ar  Ucgenonx  et  tes  coudn,  et  j'introduisis  la  main  d'arriÈre 
CB  avant. 

Ce  procédé,  que  la  G^e  cl  jointe  représente,  permet,  dans  ces  cas, 
l'amTer  aui  pieds  avec  une  bien  pins  grande  facilité  ;  il  est  jku 
'e  le  dois  à  M.  Kilian,  de  Bonn. 


En  saivanl  cette  voie,  la  main,  à  moins  que  la  rétraction  de  l'n- 
téms  ne  soit  trop  énergique,  arrive  directement  vers  le  fond  de  l'u- 
térus, quel  que  soit  «on  degré  d'anté version.  Ce  résultat  n'a  pas  lien 
quand  la  femme  est  placée  sur  le  dosj  dans  ce  cas,  la  main  et  le 
bras,  ponr  aller  chercher  les  pieds,  sont  obligés  de  se  recourber  for- 
tement en  avant,  etcette  attitude  compromet  le  succès  de  l'opération. 
Aind,  dans  ce  cas,  avec  un  cbangemeut  de  situation  imprimé  à  la 
feotme,  la  vetsion  fut  pratiquée  avec  facilité,  sans  amputer  le  se- 
cond bras,  et  en  retenant  ce  membre  li  l'extérieur;  si  j'avais  pratiqué 
l'amputation  de  ce  deuxième  bras,  on  aurait  attribué  la  facilité  de  la 
version  à  celte  ablation  ;  il  en  eût  été  de  mine,  «  la  verûon  avait  pn 
être  efTectnée  avant  mon  arrivée  et  après  la  première  ampatalî<Mi. 
,    A  ces  deux  faits,  je  pourrait  ^i  joindre  nn  bien  pins  grand  nonAmi 
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tons  m^ont  démontré  que  jamais  cette  amputation  n'est  nécessaire, 
et  ici  je  suis  plus  explicite  que  je  ne  L'ai  été  dans  mon  ouvrage,  car  U 
plupart  de  ces  faits,  je  les  ai  observés  depuis  sa  publication. 

J'ajoute  même  que  le  bras,  loin  de  gêner  l'opérateur,  rend  la  ma— 
nœuvre  plus  simple  et  plus  facile.  On  comprend  qu'il  serait  difEcîie 
qu'il  en  fôt  autrement,  car  le  bras  n'est  pas  assez  volumineux,  quelle  cpe 
soit  sa  tuméfaction,  pour  que  la  main  ne  puisse  pas  passer  entre  loi 
et  les  bords  de  l'oriûce  utérin.  La  seule  cause,  je  le  répète,  qui  peut 
rendre  la  version  impossible,  c'est  la  rétraction  utérine;  rétraction  qui  est 
toujours  plus  ou  moins  énergique,  quand  le  bras  s'est  dégagé,  la  sortie 
du  membre  n'étant  qu'une  conséquence  d'un  exercice  trop  prolongé 
delà  contractiiité  de  l'utérus,  et  on  conçoit  comment  il  a  été  facile  d'être 
induit  en  erreur.  On  a  pris  Teffet  de  la  rétraction,  la  sortie  dq  bras, 
pour  la  cause  des  diflicultés  que  cette  rétraction  crée,  parce  que,  dans 
tous  les  cas  où  on  rencontre  ces  difficultés ,  le  bras  s'est  dégagé  à 
l'extérieur,  et  on  s'en  prend  à  lui,  au  lieu  de  s'en  prendre  à  la  cause 
qui  l'a  dégagé  lui-même  et  qui  seule  empêcbe  l'introduction  de  la 
main  :  la  rétraction  utérine,  Ghailly-Honorb. 

BUIXBTZN  BBS  HOPITAUX. 


Bons  effets  des  onctions  huileuses^  dans  le  traitement  de  thydropi^ 
sie  ascite.  —  L'anatomic  pathologique,  en  rattachant  le  plus  grand 
nombre  des  hydropisies  à  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  des 
organes  intérieurs  ou  du  liquide  sanguin,  a  fait  perdre  presque  entiè- 
rement de  vue  les  cas  dans  lesquels  Thydropisie  est  une  affection  pu- 
rement locale  et  peut  être  combattue  par  des  moyens  locaux.  Telle 
n'était  pas  la  pratique  des  médecins  de  l'antiquité,  qui,  dans  le  traite- 
ment des  hydropisies,  et  en  particulier  de  l'hydropisie  ascite,  faisaient 
un  grand  usage  des  bains  de  sable  chauds,  des  emplâtres  stimulants,  des 
frictions  de  toute  espèce,  des  percussions  douces  et  des  exercices  gym- 
nastiques.  Les  onctions  huileuses  occupaient  une  grande  place  dans  leur 
traitement,  comme  du  reste  dans  beaucoup  de  pratiques  de  leur  vie  : 
ainsi  Aétius  rccommando,  dans  Tascite,  des  frictions  douces  et  modérées 
avec  de  rhuilc,  des  friction!  sèches  et  véhémentes  ensuite,  pratiquées  avec 
des  linges  secs  et  rudes.  Celse  en  prescrit  également  l'usage,  ainsi  que 
Galicn  etCœlius  Âurelianus;  et  parmi  les  modernes,  Hoffman,  Stork, 
Vacca  Bcrlingeri,  Olivier,  disent  avoir  employé  ces  onctions  et  ces  di- 
vers moyens  externes  avec  succès,  avec  un  succès  plus  grand,  ajoute 
même  HoiFman,  que  tous  les  moyens  internes  qu'on  prodigue  dans  les 
hjrdropisici. 
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Ces  réflexions  préliminaires  étaient  indispensables,  pour  expliquer 
comment  M.  le  docteur  G.  Vcnturini  a  été  conduit  à  faire  usage  des 
onctions  huileuses  dans  l'hydropisie  ascite.  Quelque  extraordinaire  que 
paraisse  ce  traitement,  il  importe  cependant  de  ne  pas  le  rejeter  d'une 
manière  absolue,  et  cela  parce  qu'il  a  donné  entre  les  mains  de  notre 
honorable  confrère,  comme  entre  les  mains  de  tant  d'auteurs  célèbres, 
de  véritables  succès.  La  seule  chose  que  nous  ayons  à  faire,  c'est  de 
rechercher,  dans  les  faits  publiés  par  M.  Venturini,  à  quelle  forme 
d'hydropisie  s'applique  plus  particulièrement  cette  médication. 

Le  premier  de  ces  faits  est  relatif  à  un  moine  de  soixante-dix  ans, 
d'une  constitution  débilitée  par  les  pratiques  religieuses  de  l'abstinence, 
vivant  presque  exclusivement  de  lait,  et  chez  lequel  il  était  survenu, 
d'abord  une  tympanite  intestinale,  puis  une  hydropisie  ascite,   avec 
cedème  des  extrémités  inférieures  ;  urines  rares  et  soif  vive.  L'extrait 
de  quinquina  et  les  toniques  furent  d'abord  employés  par  l'auteur, 
qoi  croyait  avoir  afi'aire  à  une  maladie  de  langueur,  mais  sans  succès. 
Dans  ces  circonstances,  il  voulut  essayer  les  frictions  huileuses  ;  il  pres- 
crivit de  faire,  trois  fois  par  jour,  avec  la  quantité  d'huile  qui  peut  en- 
trer dans  le  creux  de  la  main,  des  frictions  douces  sur  le  ventre  et  sur 
les  extrémités  œdémateuses,  jusqu'à  l'absorption  complète  de  l'huile. 
Les  urines,  qui  étaient  rares,  ne  tardèrent  pas  à  devenir  plus  abondan- 
tes,    le  ventre  dégonfla  ,  les    extrémités  perdirent   peu  à  peu  leur 
cedème  :  en  quarante  jours  le  rétablisssement  était  complet.  Il  n'y  a 
pas  eu  de  rechute,  bien  que  le  malade  ait  encore  vécu  plusieurs  années. 
Dans  le  second  cas,  c'est  une  femme  de  quarante-six  ans,  qui  avait 
cessé  d'être  réglée  depuis  peu  de  temps ,  habituellement  bien  portante, 
se  nouriissant  bien,  mais  ayant  eu  récemment  d'assez  violents  cha- 
grins. L'auteur^  pensant  que  son  hydropisie  ascite  tenait  à  cet  état 
hypersthénique  qu'on  observe  chez  les  femmes  parvenues   à  l'époque 
de  la  ménopause,  commença  le  traitement  par  une  saignée  du  bras  et 
des  purgatifs,  employa  ensuite,  sans  plus  de  succès,  les  diurétiques  et 
les  drastiques,  et  en  vint  enûn ,  en  désespoir  de  cause,  aux  onctions 
hoileuses.  Li  première  onction  fut  suivie  d'une  sueur  générale  et  très- 
abondante,  qui  soulagea  beaucoup  la  malade  ;  les  urines  devinrent  plus 
abondantes  ;  le  ventre  et  les  extrémités  perdirent  de  leur  volume,  et 
en  peu  de  jours  la  malade  était  guérie. 

Dans  le  troisième  cas,  il  est  question  d'une  femme  de  trente-cinq 
ans,  cachectique,  et  d'une  constitution  profondément  détériorée,  tant 
par  la  syphilis  que  par  des  couches  répétées,  laquelle,  à  la  suite  d'une 
hémorrhagie  très -abondante,  survenue  dans  son  septième  accouche- 
ment, fut  prise  d'ascite  et  d'œdème  des  exUémv\&s,  ^n^^  iÀ\^  ^v^^  ^"^ 
roj»  xjxix.  i~  UT.  "^ 
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toas  m'ont  dcmontré  (]iic  janviû  cette  ampuUtian  n'est  ■écexM^ 
etïâ  je  nos  plus  eiplidte  jue  j-  ne  l'ai  été  daiu  moo  oavragc,  ^  b 
ptapârt  de  cei  faits,  je  \e\  di  oL-errés  depois  <a  publiciûoa. 

J'ajiute  même  <|iie  le  bru.  loin  dr  gêoer  l'opéritear,  rend  U  ■>- 
■KeDTTe  plus  simple  el  plus  lâcile.  Oa  rampr?ad  qu'il  scraii  diffidr 
qa'ileD  (ùt  autrement,  car  tebra^  n'est  pacagiez  Tolomineas,  quelle^ 
foit  M  tumffactiao,  pour  cpie  la  main  ne  pui&se  pas  puier  entre  b 
et  les  bords  de  l'orifice  Dtérin.  La  seule  cj. se,  je  le  répèle,  qui  pca 
renJielaTemoninposiible,  c'en  la  rétr action  atérine:  rétraction  i]iâ  a 
to'jjoars  plQïo^moiniCRergïpe,  rjuaad  le  brai  s'est  dé»a^,  La  ma 
du  membre  n'étniit  <]'j~uae  consé<^aence  d'un  eiercice  trop  proliHp 
delà  conlcictiliti  del'atétus.  et  on  conçoit  comme  □[  il  a  été  facile  d'étal 
indJten  erreur.  Oa  a  pris  l'eilet  de  la  rélractioa,  la  sortir  dq  bnt. 
pov  la  cav;  des  dif&cultéi  que  celle  réir  icEÎ^a  crée,  parce  que,  daa 
toQs  les  ea- on  on  rencontre  eœ,  dîCiculiêi.  [î  Lrs^  s'est  dégagé) 
l'eitéiiear,  et  on  s'en  prend  à  lui,  an  lieu  de  s'en  prendre  à  la  cax 
q:ii  l'a  dégagé  tai-nième  et  qui  seule  empêche  l'introduction  de  b 
maiu  :  la  rétraction  uti-rine.  CnAiLLT'Ho;K>ni. 


Sons  effets  des  onctions  huiltusef,  dans  le  traitement  de  fhydfvpi- 
$ie  ascife.  —  L'anatomie  pi'.h-jtodque,  en  ratuch^nt  le  pins  giaa^ 
no:abre  des  kfdropisîej  à  des  ahéralioD:  plus  ou  moins  profondes  da 
orgines  intérieurs  ou  du  li  [uid;  ?aDpjin,  a  fait  pi>TdTe  presque  enàè- 
remeot  de  Tue  les  cas  dans  lesqueU  l'h^drcpiâie  e:i  une  affctition  pa- 
rement locale  et  pejt  être  coŒbattje  par  des  moyens  loc^az.  TtDe 
n'était  pas  la  pratique  des  médecins  de  l'anll.pilé,  qui,  dans  le  trwl»- 
ment  des  hydropîsies,  el  en  pirljcolier  de  l'hydropisie  ascite.  tai'aM^ 
un  grand  usage  des  hiins  de  sable  cbands,  des  emptàîrcî  stinralanls,  te 
InciioDS  de  toute  espèce,  des  perçassions  donces  et  de*  eicrôcea  çj* 
nasliques.  J^es  onctions  builenics  ocaipaient  aae  gratidc  çl»«*  d»i>««* 
traitement,  comme  dn  reste  dans  besacoop  de  pravviçW*  ùk  w« 
ainsi  Aétius  recommande,  dau  l'asciie,  des  ftKlÎM»^  ^tot^** 
aTecderhui]e,desfiicû»SMdkcsetTâ 
des  linges  seo  et  mdci.  CdHCB 
Galicn  et  Colin 
Vacca  Berlingeri, 
Tcn  moyens 
atime  HofCn 
bjdropisia. 
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«mesrareB.  LesonctioiighQHeasetfétabiiPeiillciwmei^fty^^ 
après  la  malade  était  guérie.  U  en  fut  de  Riême  da»  le  cpatrîèflM:  OM^ 
chez  nn  laboarenr,  homme  sanguin,  tm-adonné  aux  boisMUs  JmM^ 
itqnes,  qui,  traité  sans  succès  par  les  diarétiqoes  elles  drastique^  fioil 
par  guérir  en  quinze  jours,  aTcc  les  onctions  huileuses. 

Il  est  regrettable  que  les  faits  rapportés  par  M.  Ventorini  ne  pemmtr* 
tentpas  de  se  décider  d'une  manière  absolue,  relativeaaentà  lanatnredos 
bydropisies;  toutefois  il  est  ùcile  de  comprendre  que  ces  hydropÔMi 
tenaient  presque  tontes  à  des  lésions  des  organes  abdominaux,  et  d» 
feie  en  particulier.  C'est  donc  dans  le  traitement  de  ces  ascites  sjfm- 
ptomatiqucs  qu'on  pourrmt  essayer  l'usage  des  frictions  huileuses,  et, 
comme  Ta  dit  avec  raison  Hun  ter,  c'est  un  moyen  que  l'on  peut  en»* 
ployer  sans  dango*,  d'autant  plus  qu'il  ne  s'oppose  nullement  à  ce  qa'on 
fasse  usage  des  autres  médications  que  Ton  dirige  habituellencni  oom* 
tre  les  hydropisies. 

Anémie  par  privation  d aliments.  — Bons  effets  des  ferrugi- 
neux, — Dans  le  traitement  de  la  chlorose  ou  pâles  couleurs,  l'emplin 
des  ferrugineux  est  aujourd'hui  une  pratique  générale,  trop  générale 
peut-être  à  certains  égards,  parce  qu'elle  fait  perdre  de  Tue  les  autres 
indications  que  présente  cette  maladie,  et  parce  que  les  préparations 
ferrugineuses  ne  font  souvent  que  pallier  la  maladie.  Dans  rànémie 
proprement  dite,  l'anémie  essentielle,  celle  qui  reconnaît  pour  canae 
des  chagiius  prolongés,  une  alimentation  insulHsante,  les  médectiis 
tombent  souvent  dans  l'excès  contraire,  ils  cherchent  à  introduire  As 
matériaux  nutritifs  en  trop  grande  abondance  dans  les  voies  £gesti- 
ves  ;  ces  aliments  sont  mal  supportés ,  et  de  leur  assimilation  inooi»*- 
plète  résultent  de  la  fatigue  pour  Testomac  et  un  dégoût  profond  âe  \k 
part  des  malades.  C'est  ce  qui  est  arrivé  à  un  malade  couché  au  tt^40 
de  la  salle  Saint-Ferdinand,  service  de  M.  Bricheteao  : 

Schwetz  (Nicolas),  doreur  sur  métaux,  âgé  de  quarante  ans,  avait  en, 
quelque  temps  avant  la  révolution  de  Février,  des  chagrins  domesfi^ 
ques  qui  l'avaient  vivement  impressionné.  Il  en  était  résulté  pour  hn 
une  sensation  anormale  de  fatignO|  de  brisement  et  de  faiblesse  dans 
les  membres.  La  révolution  de  Février  survint  dans  les  entrefaites  r  eBe 
enleva  à  cet  homme  une  petite  somme  (|ui  formait  toute  sa  fortune.  Il 
en  éprouva  un  profond  chagrin,  et  «ptrlqucs  semaines  après  il  fut  re» 
pris  du  tremblement  rocrcurici  (il  en  avait  eu  une  première  atteinte 
quelques  années  auparavant).  Birntdt  lo  travail  lui  fit  défaut,  et  ce 
malheureux  tomba  dans  une  tolto  ini^èro  qu'il  ne  se  nourrissait  phs 
que  de  pommes  de  terre  à  Tenu  ;  encore  n*cn  mangeait-il  pas  à  sont 
appétit. 
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A  partir  de  ce  moment,  la  faiblesse  augmenta  de  jour  en  jour  ;  une 
coloration  jaunâtre  s'étendit  sur  la  peau,  et  la  décoloration  devint  telle 
que,  suivant  son  expression,  il  avait  l'air  d'un  cadavre  ambulant.  En 
revanche,  à  mesure  que  la  peau  se  décolorait,  le  tremblement  mercu- 
riel  diminuait,  et  il  unit  par  disparaître  spontanément  ;  plus  tard,  il 
survint  des  palpitations,  de  la  dyspnée ,  de  l'œdème  des  extrémités  et 
du  gonflement  du  ventre.  Il  entra  à  la  Charité,  où  on  le  mit  à  l'usage 
exclusif  des  viandes  rôties  :  d'abord,  il  les  prit  avec  plaisir,  mais  bien- 
tôt il  s'en  dégoûta,  et  ce  dégoût  devint  tel  que,  depuis  cette  époque,  il 
n'a  jamais  pu  en  manger.  Il  sortit  de  cet  hôpital  dans  un  état  peut-être 
plus  iâcheux  que  celui  dans  lequel  il  y  était  entré,  et  fut  placé  le  16  mai  à 
l'hôpital  Necker.  L'anémie  était  arrivée  à  son  plus  haut  degré  :  la  peau 
était  d'une  teinte  générale  de  cire,  la  face  était  bouffie,  les  membres 
inférieurs  et  les  bourses  œdématiés,  le  ventre  tuméfié  et  rempli  de  li- 
quide ;  les  veines  ne  se  dessinaient  plus  que  comme  des  cordons  incolo* 
res  ;  le  malade  ne  pouvait  faire  un  pas  dans  la  salle,  tant  à  cause  de 
la  faiblesse  et  des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  ainsi  que  de 
l'œdème,  qu'à  cause  des  palpitations  de  cœur  et  de  la  dyspnée;  la  région 
précordiale  et  les  parties  latérales  du  cou  étaient  le  siège  d'un  bruit  de 
souffle  anémique  des  plus  prononcés. 

Dans  ces  circonstances,  M.  Bricheteau  fît  usage  du  moyen  qui  avait 
eu  tant  de  succès'entre  les  mains  d'HofHnguer,  dans  l'épidémie  observée 
par  ce  dernier  chez  les  mineurs  de  Schemnitz,  nous  voulons  parler  des 
préparations  ferrugineuses.  L'honorable  médecin  de  l'hôpital  Necker 
commença  le  traitement  par  l'administration  de  cinq  pilules  de  Yâllet, 
du  vin  de  Bagnols ,  de  la  tisane  de  germandrée,  et  une  alimentation 
convenable,  mais  sans  viandes  rôties,  puisque  le  malade  ne  pouvait  se 
résoudre  à  en  faire  usage.  Peu  à  peu  la  dose  des  pilules  de  fer  fut  por- 
tée à  dix  par  jour.  Ce  fut  une  véritable  résurrection  :  en  quelques  jours 
l'œdème  diminua  très-notablement,  ainsi  que  les  palpitations  et  la  dys- 
pnée; les  forces  reparurent  de  manière  à  permettre  an  malade  de  des- 
cendre au  jardin  ,  la  coloration  devint  meilleure  ,  les  veines  commen- 
cèrent à  se  dessiner  sous  la  peau.  Aujonrd'hui,  après  un  mois  de  trai- 
tement, il  reste  encore  un  peu  de  pâleur,  d'œdème  autour  des  malléo- 
les, et  même  quelque  peu  de  liquide  dans  la  cavité  abdominale  ;  mais 
les  symptômes  se  sont  tellement  amendés  que  le  malade  a  repris  sa 
gaieté^  et  qu'avant  peu  il  sera  rétabli  complètement. 


Bons  résultats  des  applications  de  glace  sur  t abdomen  et  sur  la 
tête  dans  la  fièvre  typhoïde.  — '.Maigre  toutes  les  tentatives  de  loca- 
lisation, la  fièvre  iyphoide  n'en  conserve  pas  moins  sa  place  çarmi  les 
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aOTcctions  iSbriies  proprement  dites,  parmi  les  maiaôies  totius  mb- 
étant ice^  comme  disaient  les  anciens.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  cepen- 
dant que  dans  le  cours  de  cette  maladie,  comme  dans  celui  de  la  variole, 
dont  on  l'a  rapprochée  avec  tant  de  raison,  il  survient  des  altérations 
pathologiques  qui,  par  elles-mêmes,  par  leur  prédominance,  par  les 
conséquences  qu^elIes  entraînent,  peuvent  devenu-  cause  de  mort,  et 
contre  lesquelles  le  médecin  doit  par  conséquent  diriger  une  partie  de 
son  traitement.  La  plus  importante  de  ces  altérations  est  sans  doute  le 
travail  ulcéreux  qui  s'accomplit  dans  les  plaques  du  Peyer,  travail  vAcé* 
reui  dont  la  marche  est  presque  nécessaire,  et  qui,  s'il  n'est  pas  main- 
tenu dans  de  justes  limites,  peut  conduire  à  la  perforation  intestinale 
et  à  la  mort.  Une  autre  circonstance  fâcheuse  de  ce  travail  ulcéreux, 
c*est  de  maintenir  au  contact  des  ulcérations  intestinales  des  matières 
stcrcoralcs  souvent  viciées,  et  dont  l'absorption  peut  n'être  pas  sans 
danger. 

Frappe  de  cette  dernière  circonstance,  M.  Delarroque  est  arrivé  à 
prescrire  exclusivement,  dans  la  fièvre  typhoïde,  l'emploi  des  purgatifs. 
Beaucoup  de  médecins  ont  suivi  son  exemple  et  ne  paraissent  pas  s'en 
être  mal  trouvés  ;  nous  pouvons  citer  parmi  eux  M.  Sandras,  médecin 
do  rhôpital  Beaujon,  qui  fait  un  usage  habituel  des  purgatifs;  mais 
notre  honorable  confière  ajoute  à  ce  traitement  les  applications  de 
gUcc  sur  le  ventre  et  sur  la  tête  ;  sur  le  ventre,  pour  diminuer  le 
baUoDncmcnt,  puis  restreindre  le  travail  d'ulcération;  sur  la  tête^ pour 
calmer  la  céphalalgie,  ce  phénomène  si  prédominant,  si  inquiétant  et 
li  douloureux  pour  les  malades. 

Nous  avons  vu  dans  son  service,  au  n<*  72  de  la  salle  Sainte-Glaire, 
une  jeune  fille  de  vingt-un  ans  (Laurent  Louise),  piqueusc  de  bottines, 
qui  est  entrée  à  l'bêpital  le  4  juin  pour  une  fièvre  typhoïde»  La  cépha^ 
klgie  était  très-vive,  la  fièvre  intense;  la  malade  avait  saigné  au  nez, 
et  après  avoir  eu  de  la  diarrhée,  avait  à  cette  époque  de  la  constipa- 
tion; le  ventre  était  tendu,  ballonné.  M.  Sandras  a  employé  chez  elle 
son  traitement  habituel,  Teau  do  Sodlitz,  et  en  même  temps,  pour  dimi- 
nuer le  ballonnement  et  la  céphalalgie,  il  a  fait  faire  des  applications 
de  glace  sur  la  tête  et  sur  Tabdomon.  (Sur  la  tête,  ces  applications  se 
font  avec  une  vessie;  sur  robdouion,  c'est  un  cataplasme  froid  de 
graine  de  lin,  dans  lequel  ou  intercale  do  gros  morceaux  de  glace  con- 
cassés. On  renouvelle  ces  applicuùons  froides  dès  que  la  glace  est 
fondue  et  que  la  chaleur  réparait) •  Le  iioulagcmcnt  produit  par  ces 
applications  a  été  très-grand  ;  la  malade  réclamait  avec  instance  sa 
glace  sur  la  tête;  et  quant  aux  cataplasmes  à  la  glacc^  dont  la  sensation 
liû  était  moins  agréable,  elle  s*y  est  trè*-^^*''"  lulùtuée.  Le  ventre  n'a 


■^ 


(  37  ) 

pas  tardé  à  perdre  son  T4>lame,  et  toute  sensibilité  adiiparade  ce  c&târ 
Qtoaad  mpbs  avcms  tq  cetlemsiade  pour  la  dernière  fois,  le  21  juiflr, 
die  pouvait ilBe  considérée  comme  entrant  en  convalescence;  les  a^pK* 
cations  de  glace  ont  été  faites  pendant  huft  ou  dix  jours. 

Noos  recommandons  à  nos  lecteurs  ces  applications  froides  de 
Bf.  Sandras;  employées  avec  prudence  et  ménagement,  il  n'est  pas  i 
craindre  que  ces  applications  augmentent  les  accidents  pulmonaires,  si 
fréquents  dans  la  fieyre  typhoïde»  La  chaleur  animale  est  tellement 
élevée  dans  cette  maladie,  que  les  malades  résistent  très-bien  à  tous 
ces  moyens  de  réfrigération  et  les  réclament  enx-mémes.  La  glace  se 
fond  sur  eux  avec  une  très-grande  rapidité,  ainsi  qu'ils  en  font  la  re-^ 
marque  ;  et  l'on  peut  considérer  comme  nne  circonstance  favorable  la 
diminution  de  la  chaleur  à  la  pean  et  da  mouvement  fébrile. 


REPERTOIRE    MEDICAL. 


ACÊTATII  Dfi  VSJOHÊB   80LI&B 

{AccidêtU  grave  prodmt  par  VappU- 
cation  de  V)  entre  les  pampiéres,  L  ex* 
périeoce  a  entièremeat  sanctionné 
la  mélbode  de  M.  le  Bouys ,  et  il 
n^est  pas  de  praticien  aujourd'hui» 
qui»  sur  la  foi  des  premières  autori- 
tés en  ophthalnwlogiey  ne  soit  dis- 
rséflecas  écbéant,  à  avoir  recours 
œite  méthode.  C'est  une  raison 
pour  ne  rien  dissimuler  ni  de  ses 
avantages,  ni  de  ses  inconvénients; 
car  Tapplicalion  de  Tacétate  de 
plomb  solide,  comme  de  toutes  les 
médications  douées  d'une  grande 
activité,  ne  saurait  être  impuné- 
ment portée  au  delà  de  certaines  li- 
mites. En  voici  la  preuve  : 

Quelques  praticiens  avaient  delà 
remarqué  qu'il  n'était  pas  rare  de 
voir  survenir  une  tuméfaction  œdé* 
maleuse  des  paupières  après  l'appli- 
cation de  l'acétate  de  plomb  sur  les 
muqueuses  palpébrales  granulées; 
on  a  même  fait  à  ce  sujet  cette  ob- 
servation, que,  quoique  cette  appli- 
cation soit  suivie  à  l'instant  même 
d'une  douleur  très-vive,  le  ^gonfle- 
ment ne  se  développe  que  plusieurs 
jours  après  l'application  du  médi- 
cament. Mais  on  n'avait  jusqu'ici 
constaté  aucun  accident  aussi  grave 

Sue  celui  que  rapporte  M.  le  docteur 
ouzée  ,  dont   nous    reproduisons 
textuellement  la  relation. 

«Un  soldat, bien  constitué,  affec- 
té de  granulations'palpébrales,  avait 


subi  Tapplication  de  l'acétate  de 
plomb  solide.  Cinq  jours  après,  les 
paupières  de  l'œil  droit  étaient 
énormément  œdématiées;  la  pau- 
pière supérieure  avait  le  volume 
d'un  (Bat  de  pigeon  ;  la  douleur  était 
modérée,  un  écoulement  séro-san* 
gninolent  se  faisait  jour  à  travers 
l'écartement  des  paupières.  Une  sai- 

§née,  un  purgatif,  des  applications 
'eau  froide,  puis  d'eau  de  Goulard, 
sur  i'œil  malade,  des  bains  de  pied 
sina^sés ,  furent  mis  en  usa^e , 
mais  8an&  succès;  le  gonflement 
était  bien  dissipé  an  bout  de  quatre 
jours,  mais  la  cornée ,  terne  dès  le 
principe,  était  alors  profondément 
ramolue  dans  sa  moitié  inférieure, 
et  l'irig  ne  tarda  pas  à  faire  hernie 
à  travers  une  large  perforation  de 
celte  membrane. 

.  1^  possibilité  seule  d'un  semblable 
accident ,  quoique  exceptionnel , 
suivant  toute  apparence,  devra  en- 
gager les  praticiens  à  apporter  la 
plus  |i;rande  précision  possible  dans 
la  détermination  des  doses  aux- 
quelles ce  topique  devra  désormais 
être  employé ,  afln  d'être  assurés 
d'une  part  d'une  action  suffisante, 
et  d'autre  part  d'être  garantis  contre 
les  dangers  d'une  dose  excessive. 
(Annaies  d'ociUistiquey  juin  1850.) 

BnOMUnE  DE  POTASSIUM.  Son 

inefficacité  démontrée  dans  les  affec- 
tions tertimres^   de  la  syphilis;  ses 
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propriétés  physidtogiques  et  théra" 
peuUques,  On  se  rappelle   qn*il  y  a 
quelques  années,  par    suite  d*une 
iDDOvaiion  importante  dans  les  arts, 
les   iodures  acquirent  tout  à  coup 
une  valeur  vénale  plus  que  quin- 
tuple de  leur  valeur  primitive;  cette 
valeur  menaçant  de  s'élever  encore 
par  raccroissement  incessant  de  la 
consommation,  on  dut  se  préoccuper 
des  conséquences  qui  pourraient  en 
résulter  dans  l'usa^  d'un  des  plus 
précieux  agents  thérapeutiques.  L'a- 
nalogie de  composition  chimique  fit 
jeter  les  yeux  sur  le  bromure  de 
potassium.  Nous  avons  fait  connaî- 
tre les  résultats  des  premiers  essais 
tentésàrhôpilal  du  Midi  (Y.  t.  30,  p. 
223)  ;  mais,  bien  que  ces  premiers 
résultats  eussent  été  assez  satisfai- 
sants pour  faire  espérer  que  le  bro- 
mure de  potassium  pourrait  un  jour 
devenir  un  succédané  utile  de  Tio- 
dure,  nous  dûmes  cependant,  à  cette 
époque,  faire  nos  réserves  à  l'égard 
d  une  solution  qui  ne  pouvait  sor- 
tir pleine  et  entière  que  d'une  ex- 
périence prolongée.  C  est  le  résultat 
de  cette  expérience,  qui  date  main- 
tenant de  plusieurs  années,  et  qui 
repose  sur  un  grand  nombre  d'ob- 
servations, que  nous  venons  faire 
connaître.  Nous  le  devons  aux  re- 
cherches consciencieuses  de  M.  Gh. 
Huette.  Voici  ce  qu'il  a  constaté 
sur  les  divers  accidents  de  la  syphi- 
lis primitive,  secondaire  et  tertiaire. 
1^  Action  sur  les  épididymites  et  les 
urétrites.  Sur  27  cas  d'épididymites 
traités  par  le  bromure  de  potassium, 
il  y  a  eu  dix  fois  exaspération  des 
douleurs,  quatre  fois  passage  de  l'é- 
pldidymite  indolente  à  Tétat  aigu  ; 
trois  fois  persistance  de  l'indura- 
tion de  Tépididyme  ;  guérison  plus 
ou  moins  rapide  dans    les  autres 
cas.  Ce  médicament  n'a  pas  paru 
avoir  d'innucncc   marquée  sur  le 
cours  des  urétrites;  on  a  môme  ob- 
servé, pendant  les  traitements,  des 
écoulements  plus  abondants  et  pu- 
rulents. 

Action  sur  les  affections  secondai'- 
res.  Sur  19  cas  de  syphilis,  dont  les 
symptômes  révélaient  raffoclion 
constitulionnellc,  12  fois  on  a  vu 
se  manifester  des  symptômes  se- 
condaires ou  tertiaires.  Dans  aucun 
cas  le  bromure  n'a  exercé  une  ac- 
tion résolutive  sur  les  ganglions 
svmpalliiques  et  symptomatiques 
d^affections  vénériennes,  tant  ré- 
centes que  secondaires;  très-sou- 
vent on  a  constaté  l'engorgement 


des  gansons  cervicaux  après  un 
mois  ou  six  semaines  de  traitement. 

Action  sur  Us  affections  tertiairet. 
Les  principaux  syîrnptômes  obsertéS' 
sur  les  malades  soumis  à  ce  traite» 
ment  consistaient  en  exostoses,  dou- 
leurs ostéocopes  nocturnes,  caries, 
tumeurs  gotnmeuses  du  cou,  ulcé- 
rations de  la  gorge,  etc.  Chez  aucua 
malade  on  n'a  constaté  la  moindre: 
amélioration,  bien  que  le  bromure 
ait  été  continué  de  trois  semaines  à 
deux  mois.  Chez  quelques-uns,  les 
douleurs  ostéocopes  furent  exas-» 
pérées;  chez  d'autres,  elles  ne  fti- 
rent  apaisées  que  par  l'action  stu- 
péfiante générale,  produite  par  le 
médicament  pris  à  haute  dose.  Oa 
revint  alors  à  Tiodure  qui,  adminis- 
tré dans  les  mêmes  cas,  fit  dispa- 
raître, avec  une  merveilleuse  rapi- 
dité, tous  les  accidents  en  question, 
et  produisit  constamment  l'accéléra- 
tion la  plus  manifeste  dans  la  santé 
générale  des  malades. 

Ces  faits  parlent  assez  haut  pour 
ne  pas  laisser  de  doute,  non-seule- 
ment sur  la  supériorité  incontestable 
de  riodure  sur  le  bromure  de  potas- 
sium, mais  même  sur  l'inefficacité 
complète  de  ce  dernier  agent  ;  ré- 
sultat des  plus  importants  à  con- 
naître, et  qui  doit  engager  les  phar- 
maciens et  l'autorité  compétente  à 
exercer  la  plus  active  surveillance 
sur  la  substitution  frauduleuse  des 
bromures  aux  iodures,  substitutioi^ 
qui  eût  pu,  jusqu'à  un  certain  point, 
être  tolérée  dans  le  cas  où  l'action: 
thérapeutique  de  ces  deux  agents 
eût  été  démontrée  identique,  et 
ni,  dans  le  cas  contraire  serait 
e  nature  à  porter  le  plus  grave 
préjudice  aux  malades. 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  des 
propriétés  physiologiques  et  théra- 
peutiques du  bromure  de  potassium 
constatées  par  M.  Huette. 

Parmi  les  phénomènes  généraux 
qui  résultent  de  son  influence  sur  l'é- 
conomie,  l'un  des  premiers  est  une 
céphalalgie,  qui  diffère  essentielle- 
ment de  la  céphalalgie  iodique  :  elle 
est  caractérisée  par  de  la  lourdeur, 
un  sentiment  de  pression  au  front 
et  aux  tempes,  des  étourdissements 
et  un  affaiblissement  marqué  des 
facultés  intellectuelles.  Cette  cé- 
phalalgie que  l'on  constate  parfois 
dés  le  deuxième  jour  du  traitement, 
so  déclare  le  plus  ordinairement  du 
quatrième  au  septième  jour,  lors- 
qu'on est  arrivé  aux  doses  de  10  à 
15  grammes.  Lorsque  remploi  du 
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4otM  étevéas,  eei  était  esl  suivi 
d^une  véritable  sUipeav,  avec  abaia* 
ieroent  ooAsîdéraÙe  du  pouls  (de 
iO  à  A9  pul^diions)  :  puia  eurvieo* 
Beoi  des  voinissemeots  et  uoe 
Aoumoienoe  çoniiQuelle;  etenfio,  au 
degré  le  plus  élevé  de  cette  sorte 
d'wr^fse^  succède  une  perturbation, 
Mdraeiérisée  par  des  lésious  du  mou- 
vement et  dé  la  sensibilité  géné- 
rale. 

Quant  aux  effets  spéciaux  du  bro- 
IMire,  Tun  des  plus  remarquables 
€tA  celui  qu'il  produit,  môme  à  faible 
dose»  sur  le  voile  du  palais  et  le 
pjtorynx  :  c'est  une  insensibilité 
profonde  de  toute  cette  région,  qui 
persiste  pendant  toute  la  durée  du 
traitement. 

he  bromure  de  polassium  produit» 
en  outre,  une  torpeur  plus  ou 
moins  complète  des  organes  géni*- 
taux. 

Enfin,  comme  conséquence  de 
son  action  stupéfiante  générale  sur 
réconomie,  le  bromure  produit  un 
affaiblissement  momentané  de  U 
Tue  et  de  Touîe. 

En  résumé,  la  prostration  des  for* 
ces,  Fenaourdissement  des  mou- 
Yeroents,  Taboliiion  plus  ou  moins 
complète  do  la  sensibilité  générale 
et  des  organes  spéciaux  des  seos^ 
raffaiblis^ement  de  Tintelligence, 
la  torpeur  du  sens  génital,  tels  sont 
les  cffitit»  que  parait  produire  le 
bromure  de  potassium  sur  récono* 
mie ,  effets  dont  la  thévapeutiquie 
pourra  tirer,  en  maintes  occasioos* 
«a  parti  utile,  et  qui,  à  ce  titre, 
«ont  dignes  de  fixer  toute  Tattentioii 
des  praticiens.  {Gaaette  méiic(U$f 
imvi  1850.) 

GBOAÉB  {Bons  êfffts  dB  te  htiki^ 
éom  rnnjOûyé^  suivatU  la  m^ho^ 
md0nmqu$,  dans  U  traU^msnt  de  la*)» 
JLt  cborée  est  certainement  une  dof 
maladies  dans  lesuuelles  on  a  fait  k 
plus  grand  usage  des  antispasmodi<* 
qoes  et  des  narcotiques.  On  les  a 
tous  donnés  les  uns  après  les  autres* 
à  petite  et  à  haute  dose,  par  la  bou* 
cbe  et  en  lavement  ;  mais  nous  ne 
Cf)OiFons  pas  qu*on  y  ait  eu  recours 
souvent  par  la  méthode  endermique, 
6i  en  particulier  qu'on  ait  employé 
de  c«*tte  manière  la  belladone.  C'est 
ce  qui  donne  un  véritable  intérêt  au 
fait  suivant:  Une  jeune  fille  de  qua* 
torze  ans,  brune,  mais  d'une  oom- 
plexton  assez  faible,  éprouvait  depuis 
quatre  jours  des  douleurs  très-vives 


weféle  p«îgttel,le4co«de'etlMé0a«lei^ 
mais  sans  chaleur  ei  sans  gonfleiiMat 
sur  les  articulations,  lorsqu'elle  f«t 
prise  de  quelques  mouvements  in* 
volontaires  et  convulsifs  dans  las 
muscles  du  bras  et  de  l'avant-brat. 
Quarante-buit  heures  après,  les 
mouvements  désordonnés  s'étaient 
étendus  aux  muscles  du  dos  et  d« 
reste  du  tronc,  de  sorte  que  le  corps 
était  agité  d*un  désordre  profond, 
avec  contorsion  bide  use  des  traits  dt 
la  face.  Le  jour  même  où  les  acci* 
dents  chroniques  débutèrent,  M. 
Mault  fit  prendre  à  la  malade  trois 
pilules  de  coloquinte  composées, 
qui  produisirent  d'abondantes  garde- 
robes,  un  mélange  de  auinine  et  de 
sulfate  de  fer,  qu'on  lui  continua 
sans  avantage  pendant  trois  jours, 
et  qu'on  remplaça  avec  aussi  peu 
de  succès  par  la  solution  de  Fowle& 
On  continua  ce  dernier  médicament 
pendant  quatre  autres  jours,  sang 
résultat  quelconque  ;  les  accès  al- 
laient (même  en  augmentant  d'in* 
tensité  et  de  durée.  Dans  ces  ciiw 
iumstances,  l'auteur  eut  recours  au» 
moyen  qu'il  avait  employé  avec 
sncoès  dans  le  cas  de  convulsions 
d'une  autre  es|>èce:  il  fit  mettre  sur 
la  colonne  vertébrale  un  vésicatoire 
do  huit  pouces  de  long  sur  un  de 
largAt  enleva  l'épiderme  douze  heu- 
res après,  et  appliqua  sur  le  derme 
mis  4  nu  un  linge  recouvert  d*une 
OQuobe  mince  d'extrait  de  belladone, 
qu^on  laissa  en  place  pendant  une 
^Mire.  Une  demi^heure  après,  il  y 
aivaii  de  l'amélioration;  quatre  heu* 
pen  après,  les  convulsions  avaient 
oasaé:  à  peine  s'il  y  avait  quelques 
ifeasftillements  dans  les  muscles.  U 
y  #irt  du  oalme  pendant  trente-neuf 
benires;  à  ce  moment,  il  reparut  de 
léfars  soubresauts  dans  la  bouche 
et  la  mâchoire  inférieure.  Nouveau 
pansement  avec  la  belladone,  qui 
eutTeffei  désiré.  Le  cinquième  Jour 
4|ui  suivit  l'application  du  vésica- 
toire. on  en  plaça  un  nouveau  que 
Toii  pansa  de  nouveau  avec  la  beUa- 
done,  parce  qu'il  était  survenu  de 
l^ers  mouvements  convulsifs  dans 
le  bras  gauche.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, cette  jeune  tille  entra  en  cou* 
valesc^nce.  Ajoutons  ouc  l'on 
n'avait  jamais  interrompu  l'usage  de 
la  solution  de  Fowler;  mais  comme 
cette  solution  avait  éUi  employée 
d'abord  sans  succès,  il  est  permis  de 
ne  pas  lui  faire  une  grande  pari  dans 
la  guérison.  Reste  à  savoir  si  les 
vésicatoires   par  eux-mèa\e%^  5^'» 
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leur  situation  sur  la  colonne  verte- 
brale,  indépendamment  du  panse- 
ment avec  la  belladone,  n'auront  pas 
été  pour  quelque  chose  dans  la  ter- 
minaison heureuse  des  accidents; 
mais  il  n*est  pas  douteux  que  ce  ne 
soit  l*absorption  du  narcotique  qui  a 
calmé  d'une  manière  immédiate  les 
désordres  nerveux,  que  n'avait  pas 
suspendus  le  vésicaloire.  Insistons 
encore  sur  cette  circonstance,  que 
pour  éviter  le  narcotisme,  M.  Mault 
a  eu  l'attention  de  ne  pas  laisser 
plus  d^une  heure  l'emplâtre  de  bella- 
done en  contact  avec  la  peau  dénu- 
dée. Ce<t  une  précaution  qui  serait 
bonne  à  imiter,  dans  le  cas  où  on 
voudrait  faire  usage  de  ce  moyen. 
{TheLancet,  juin  1850.) 

dTRATB  DE  CAFÉINE.  Son  effi- 
cacité contre  la  migraine.  Notre  col- 
laborateur, M.  Dorvault,  dans  Tune 
des  dernières  livraisons  du  Bulletin 
(tome  37,  p.  498),  en  exposant  d'a- 
près un  travail  récent  et  plein  d*in- 
térèt  de  M.  Yanden-Corput ,  les 
propriétés  chimiques ,  les  prépara- 
tions pharmaceutiques  et  les  effets 
thérapeutiques  du  principe  actif  du 
café,  la  caféine,  rappelait,  entre  au- 
tres propriétés  précieuses  de  ce 
principe,  son  efficacité  comme  anti- 
névralgique;  nous  rappelons  à  notre 
tour,  a  cette  occasion,  le  résultat  de 
quelques  tentatives  de  M.  le  docteur 
Hannon,  qui  tendent  à  démontrer, 
en  effet,  que  la  caféine ,  et  surtout 
le  citrate  de  caféine ,  jouit  d^une 
efficacité  incontestable  contre  la 
migraine.  C'est  de  la  migraine  idio- 
pathique  qu'il  s'agit,  bien  entendu, 
et  non  de  la  migraine  sympioma- 
tique.  Dans  deux  cas  de  migraine 
de  cette  nature,  revenant  par  accès 
périodiques  plus  ou  moins  régu- 
liers, M.  Hannon  a  administré  le 
citrate  de  caféine  comme  il  suit  : 
D*abord,  la  veille  de  l'accès, 'à  la 
dose  de  10  grains  (50  centigr.)  avec 
quantité  suffisante  de  conserve  de 
cynorrbodon,  pour  10  pilules,  puis 
90  au  troisième,  el  ainsi  de  suite; 
à  chaque  fois  les  accès  diminuèrent 
d'intensité;  apparemment  à  des  es- 
paces plus  éloignes,  et  finirent  par 
disparaître  tout  à  fait.  Dans  un  troi- 
sième cas  de  migraine ,  dont  les 
accès  survenaient  deux  fois  par 
mois,  avec  une  très-grande  inten- 
sité, remploi  du  citrate  de  caféine, 
porte  à  des  doses  plus  élevées, 
(S  grammes  chaque  fois),  fut,  au  bout 
de  six  mois,  suivi  d'une  guéH«*n 


complète.  Dans  plnsienrs  antres 
que  Tauteur  n'a  pas  cru  nécessaire 
de  rapporter,  la  caféine  s*est  mon- 
trée constamment  efficace;  à  chaque 
prescription  du  remède,  ou  les  aoet- 
dents  diminuaient,  ou  ils  disparais- 
saient tout  à  fait  pour  ne  ptns 
venir. 

Des  diverses  préparations  de 
féine ,  celte  qui  a  paru  le  mîevz 
réussir  est  le  citrate  de  caféine  ;  il 
a,  sur  la  caféine  pure,  l'avantage 
d'être  moins  irritant. 

Ces  faits  n'ont  rien,  au  fond,  qai 
doive  surprendre;  ils  sont,)usqQ*à 
un  certain  point,  conformes  à  nue 
vieille  expérience  traditionnelle; 
car  il  n'est  pas  de  médecins,  ei 
même  de  gens  du  monde,  qui  n*aieDi 
éprouvé  sur  eux-mêmes,  ou  vu  ser 
d*autres  personnes,  l'usage  du  café 
faire  cesser,  ou  tout  au  moins  at- 
ténuer sensiblement  des  accès  de 
migraine.  Nous  avons  nous- même 
obtenu  de  très-bons  résultats  d*aii 
moyen  qui  se  rapproche  davantage 
de  celui  que  préconise  M.  HannoD» 
et  qui  consiste  à  administrer  im 
mélange  de  café  et  de  jus  de  d— 
tron. 

Quant  au  mode  d'administration 
du  citrate  de  caféine,  voici  cont— 
ment  il  est  formulé  par  le  médecin 
belge: 

On  vient  de  voir  à  quelles  doses 
M.  Hannon  a  administré  ce  médica- 
ment dans  quelques  cas;  mais  Tex- 
périence  lui  a  appris  que  celte  dose 
devait  varier  suivant  un  grand  non^ 
bre  de  circonstances,  telles  que 
l'intensité  de  la  migraine,  son  <mi- 
niâtreté,  sa  durée,  etc.  La  maladie' 
prodoit  elle  une  douleur  extrême», 
des  souffrances  intolérables,  ilfaat 
donner  une  haute  dose  du  médica- 
ment, de  S  à  4  grammes ,  la  veille 
ou  dès  le  début  de  l'accès.  Plus  les 
accès  de  migraine  sont  éloignés; 
plus  la  dose  du  médicament  doit 
être  forte.  On  doit  surtout  en  con- 
tinuer l'usage  pendant  lon^^iemps, 
si  la  migraine  est  ancienne.  Enfin; 
si  le  malade  est  faible,  cacochyme^ 
vieux,  la  dose  de  caféine  devra  être 
plus  élevée  encore  ;  on  n'en  don* 
nora,  au  contraire,  qu'une  faible 
dose  si  l'affection  est  bénigne  et  si 
elle  survient  à  des  époques  fort 
rapprochées.  M.  Hannon  a  reconnu 
par  expérience  qu'il  fallait  prescrire 
le  médicament  la  veille  de  l'accès, 
ou  dès  son  début,  lorsqu'on  ne  peat 
prévoir  dès  la  veille  son  invasion. 
Il  AD  plusieurs  doses    In 
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nasse  da  sel  et  la  fait  prendre  à  des 
inlervalles  à  peu  près  égauY,  à  moins 

3u*il  ne  se  trouve  dans  la  nécessité 
6  l^administrer  au  moment  même 
de  rinvat^ion,  auquel  cas  il  le  lait 

Î>rendre  en  une  seule  fois.  Tels  sont 
es  préceptes  que  rexpérience  a  mis 
II.  Hannon  à  même  de  formuler  sur 
remploi  de  ce  médicament  nouveau, 
dont  Fessai  est  trop  facile  a  faire 
pour  que  l'on  ne  puisse,  dans  un 
laps  de  temps  assez  court,  être  fixé 
sur  sa  véritable  valeur.  {Presse  mé- 
^UccUe  belge,  juin  1850.) 

CORPS  ÉTRANGERS  dansVartku- 
UUion  du  coude  (Extraction  pratiquée 
avec  succès  dans  un  cas  de).  Les 
corps  étrangers  dans  lesarliculalions 
sont  en  général  regardés  comme 
une  affection  grave,  du  moment  que, 

Ï»ar  leur  interposition  entre  les  sur- 
àces  articulaires  ,  ils  développent 
ces  douleurs  caractéristiques  qui, 
d*abord  revenant  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  finissent 
par  condamner  les  jointures  à  un 
repos  absolu.  Mais  ce  qui,  aux  yeux 
des  cbirurgiens,  en  augmente  la 
gravité,  c'est  que  pour  en  débar- 
rasser les  malades  il  faut  avoir  re- 
cours à  une  opération  dans  laquelle 
im  ouvre  nécessairement  la  cavité 
synoviale.  La  crainte  de  voir  sur- 
venir une  artbrite  aiguë  a  donné 
naissance  à  ces  procédés  plus  ou 
moins  ingénieux  (celui  de  M.  Goy- 
rand,  par  exemple),  qui  consistent 
à  refouler  le  corps  étranger,  afirès 
sa  sortie  de  la  cavité  articulaire, 
dans  l'épaisseur  des  parties  molles 
qui  entourent  rarticuiation.  Ce  pro- 
cédé n*est  pas  lui-même  sans  dan- 
ger; et  il  n*est  pas  encore  démontré 
que  la  longueur  des  manœuvres  qu'il 
nécessite  n'ait  pas  été  plutôt  la  cause 
d'accidents  graves,  que  la  pénétra- 
tion de  l'air  dans  la  cavité  articu- 
laire. On  perd  trop  souvent  de  vue 
que  les  plaies  des  articulations  ne 
sont  pas  toujours  suivies  d'accidents 
irraves,  et  que,  par  conséquent, 
rex  traction  des  corps  étrangers  par 
ta  méthode  ancienne,  c'est^â-dire 
avec  large  ouverture  de  l'articula- 
tion, peut  être  souvent  suivie  d'une 
goérison  rapide.  Nous  sommes  heu- 
reux de  pouvoir  en  citer  un  exem- 
ple récent.  Un  pilote,  &gé  de  qua- 
rante-neuf ans,  entra  dans  le  service 
de  M.  Solly,  à  1  hôpital  Saint-Tho- 
mas, avec  tous  les  signes  d'une  ma- 
ladie de  l'articulation  du  coude  gau- 
che :  11  y  avait  eu  da  gonflement^  de 


la  sensibilité  à  la  pression  ;  le  moin- 
dre mouvement  donnait  lieu  aux 
douleurs  les  plus  vives.  Pendant 
plusieurs  mois,  on  traita  le  malade 
comme  pour  une  arthrite  :  on  lui 
fil  appliquer  des  vésicatoires,  un  sé- 
ton  ;  on  lui  donna,  à  riotérieur,  de 
l'iode,  des  mercuriaux  :  les  choses 
n'en  allaient  pas  mieux.  Ce  fut  alors 

3ue  M.  Solly  découvrit,  un  peu  au- 
essus,  et  en  arrière  du  condyle  in- 
terne, une  petite  tumeur  circon- 
scrite, qui  paraissait  contenir  plu- 
sieurs corps  durs,  lisses  et  très-mo- 
biles, au  niveau  desquels  on  éprou- 
vait une  sensation  de  craquement. 
Le  malade  avait  fait  lui-même  la 
remarque  que  ces  petits  corps  glis- 
saient sous  la  peau,  et  frottaient  les 
uns  contre  les  autres.  La  cavité, 
dans  laquelle  ils  étaient  enfermés, 
communiquait- elle  avec  l'articula- 
tion ?  Telle  est  la  question  que  se 
posa  M.  Solly.  Cela  était  probable. 
Cependant  comme  l'extraction  était 
le  seul  moyen  de  guérison,  il  pro- 

{)osa  au  malade  cette  opération,  et 
'exécuta  de  la  manière  suivante  : 
il  fit  une  incision  d'un  pouce  de 
long  sur  la  tumeur,  c'est-à-dire  sur 
le  condvle  interne  ;  il  divisa  la 
peau,  1  aponévrose,  la  membrane 
synoviale,  et  arriva  sur  les  corps 
étrangers,  qui  étaient  lisses  à  leur 
surface,  et  fibro- cartilagineux;  cd 
pressant  Sur  le. sac,  on  les  fit  sortir 
au  dehors;  puis  M.  Solly,  portant 
son  petit  doigt  dans  le  sac,  reconnut 
qu'il  communiquait  avec  l'articula- 
tion ;  les  corps  étrangers  étaient  au 
nombre  de  huit.  Les  bords  de  la  plaie 
furent  rapprochés,  la  peau  réunie 
par  des  points  de  suture,  et  le  mem- 
bre fut  placé  dans  un  appareil.  Qua- 
rante-huit heures  après,  la  plaie 
était  cicatrisée;  l'articulation  fut 
maintenue  au  repos  pendant  une 
semaine,  après  quoi  le  malade  put 
s'en  servir  sans  aucune  difficulté. 
{MontïUy  journal.) 

ERGOT  DE  BLt,  Ses  propriétés 
physioloffiques  et  thérapeutiques  ana' 
logues  à  ceUes  de  Vergot  de  seigle. 
Le  seigle  n'est  pas  le  seul ,  parmi 
les  graminées,  susceptible  de  subir 
l'altération  particulière  connue  sous 
le  nom  d'ergot.  Le  blé  présente  aussi 

auelquefois  cette  altération.  L'ergot 
e  blé  jouit-il  des  mêmes  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  <fie 
l'ergot  de  seigle  ?  C'est  une  question 
qu'il  n'était  pas  sans  intérêt  de  ré- 
soudre. L*analogie  d'origine  et  é% 
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liM  em  foieor  de  Tanalopiit  d' 
tkm  Mir  récuBoaiiev  bms  il  û»- 
Mrtaii  de  Teublir  sur  des  pieives 
dincu»;  cest  ce  qne  M.  Hialhe 
fieal  de  faire  dans  ud  peiii  in»ail 
inféré  dans  un  des  derniers  nnoiô- 
raide  ri/.ii(M  médicak.  A|>rè»  s*èlre 
Msaré,  pjr  une  analyse  conpara- 
live,  de  rideniité  parfaite  de  oon- 
poaition  de  Tergal  de  bkê  ec  de  Ter- 
§oi  de  seigle,  ei  avoir  obtenn  des 
premiers  uu  (irincipe  exlracUf  par- 
faitement semblable  à  Vtrgoime^  dé- 
couverte par  M.  Bonjean  dans  Ter- 
Ï;ot  de  seigle ,  M.  Mialbe  a  soumis 
'ergol  de  blé  à  l^eipérinentalion 
clinique.  LVrgot  de  bfe  a  été  admi- 
nistré dans  les  mêmes  ooadiliuns 
que  l'ergot  de  seigle  et  sons  b  mâme 
forme,  suit  à  Tétat  de  poudre  «  soit 
à  rétat  d'extrait;  il  a  donné  les  mê- 
mes résultais  que  le  seigle  ergoté  ; 
il  a  eu  la  même  action  sur  les  con- 
tractions uiérines  el  la  mène  in- 
fluence sur  la  circublioo  ^nértie. 
M.  Mialbe  ne  s*en  est  pas  tenu  i 
la  constaUiion  du  fait  brm,  liien 
que  ce  soii  là  le  point  importanL  en 
pratique,  il  a  cberché  à  se  rendre 
eompÂe  du  mode  d'action  bypostbé- 
niijnte  de  ces  deux  substanees  sur 
la  circulation  générale.  Cetie  action 
lui  paraît  pouvoir  s^expliquer  par 
l*influence  qu'exerce  l'^ot  sur  Tal- 
bumine.  Il  résulte,  en  effet  «.d'expé- 
riences chimiques  auxquelles  il  s'est 
livré  k  ce  sujet,  que  rergotino  (soit 
qu'elle  provienne  du  blé  ou  du  sei- 
gle, il  y  a ,  à  cet  égard,  comme  à 
tous  autres  égards,  identité  |iar(aite) 
m  la  propriété  de  précipiter  en  par- 
tie Talbumine  du  sérum  dn  sang. 
G*esi  à  cette  action  immédiate  du 
principe  actif  de  Tergot  sur  Tun  des 
pnoeipaux  cléments  do  sang,  que 
If.  Mialbe  attribue  la  propriété  ny- 

r»8tbénisaote  dont  il  est  doué.  Quant 
la  vertu  hémostatique,  qui  a  âé  at- 
tribuée assez  gratuitement  à  Tergo- 
tiiie,  elle  ne  serait  pas  plus  fondée, 
d'après  les  expériences  de  M.  Miallif , 
pour  Tergotioe  dn  blé,  qu'elle  ne 
Test  pour  celle  du  seigle.  {Omtm  mé- 
âkale,  juin  iSoQ,) 

FOSSES  WASALES  (  Remarqués 
sur  une  baUe  introduite  da$u  les),  M. 
DeTîUe  ivient  de  présenter  à  la  So- 
ciété anatomique  une  pièce  qui  nous 
paraît  présenter  de  Tiniérôt  au  point 
de  vue  de  la  médecine  légale.  En  fai- 
sant sur  un  cadavre  une  coupe  m<^ 
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dsn  pfwWii!      dtaM  de  la  tête,  os 

a  trooTé.  dans  b  fosan  nasale  Mr 
che,  nne  balle  de  pistolel  solide- 
ment lixée à  b  partie  sHpérinarost 
postérieure  de  cette  foise.  immÀ- 
dbtement  au  devant  d«  sions  sph^ 
noîdal.  La  halle  a  été  coupée  as 
deux  par  le  trait  de  scie,  iâ  mai- 
tié  externe  a  été  perdue;  sa  moiHé 
interne  n'est  pas  engagée  dans  P4- 
paisseur  des  os  ;  la  cloison  des  fuMgi 
nasales,  sur  laquelle  elle  iv*pose.  ait 
seulement  un  peu  refèulée  du  eMé 
opiosé.  Celte  balle  est  toUdcBial 
Dxée  par  une  substance  bbncbfttre, 
très-dure,  comme  cietacée.  La  pi- 
tnilaire,  autMirde  ce  point,  n*esi  si 
ramollie,  ni  épaissie.  Il  n'existe  si- 
cone  plaie  à  la  face,  aucune  lésîfls 
dans  les  parois  des  fusM's  nasaitt  : 
le  voile  du  palais,  b  voûte  pnlaAiae 
sont  parfaitement  sains.  D'où  vingt 
cette  nalle?  Cette  question,  uness- 
topsie  judiciaire  aurait  pu  lapréaeg- 
ter.  L'intégrité  des  parties  voisîiiss 
ne  permet  pas  de  raitribner  à  nge 
tentative  de  suicide-  Si  b  balle.  Isg- 
cée  par  un  pisualet,  était  entrée  par 
la  narine,  ce  qui  est  prenne  inadmi- 
sii>le,  elle  eût  certainement  pënéijié 
dans  les  os.  —  Il  est  probable  qne 
cet  homme  avait  introduit  celle 
balle  daos  son  nés,  par  qvslipK 
bizarre  faotaisie;  on  sait  qne  In  nt- 
nie  des  oorps  étrangers  «"s  pas  de 
limites,  nous  en  avons  pour  noire 
part  enregistré  bon  nombre  d^exem- 
pies.  {Procès-verUimD  de  ia  SoeHéU 
muitomiqm,  1850.) 

HBBFiB  TOKSomAST  (Sur  Mnsi- 
tanoa  de  f).  Sons  le  nom  d'hesigis 
tomturmU^  de  teigne  tondomt»^  on  a 
séparé,  dans  ees  derniers  temps»  «se 
affection  longtemps  confondue  avise 
le  forrigo  decaivans^  et  qui  s'eo  dis- 
tingue cependant  par  de  nombi>e«x 
caractères.  En  efifet,  dans  le  pontao 
decalvans,  la  peau  est  dôc^loiiey 
d'un  blanc  de  laiU;  la  snriace  qtt 
lisse,  polie,  brillante,  elle  est  oosi- 
plétement  chauve;  tandis  que  dans 
rhurpés  tonsurant,  la  pean  ton- 
serve  sa  couleur  naturelle,  qui  est 
masquée  par  la  présence  de  squam- 
DMm  plus  ou  moins  grisâtres  ;  la  aar- 
face  est  inégale,  raboteuse,  pleiee 
d'asiNTlti'îs  ;  les  cheveux  ne  man- 


quent fias,  ils  sont  seulement  nJLss 
courts  ;  il  n'v  a  pas  de  calvitie,  il  y  a 
tuiiHirt!.  En  11  II  1  berpès  tonsurant  ost 
eMM*ntiellein(M)t  contagieux,  tandis 
que  rien  n'autorise  à  croire  que  le 
porrigo  decuivans  puisse  so  pro(»ager 
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par  contact.  An  reste,  que  cette  mala- 
die se  rapproche  de  Thcrpès,  comme 
le  Teat  M.  Cazena  ve,  qui  a  cru  recon- 
naître dans  sa  forme  ronde,  sa  su- 
perficialité,  son  développement  ex- 
centrique tons  les  caractères  de 
rberpèscircinné,  ou  qu'elle;coDsiste, 
comme  le  pense  M.  Malmsten,  dans 
la  formation  d'un  véritable  champi- 
gnon qui  se  développe  dans  Tinté- 
rieur  même  des  cheveux,  sans  alté- 
rer la  gaine  épidermique,  toujours 
est-il  que  c'est  une  affection  rebelle, 
et  sur  le  traitement  de  laquelle  les 
médecins  sont  assez  divisés  d'opinion 
seulement  ils  sont  tous  d'accord  sur 
cette  circonstance,  que  les  applica- 
tions excitantes  échouent.  «  Les  ap- 
plications trop  irritantes,  les  pom- 
mades trop  actives,  les  cautérisa- 
tions, les  vésicatoires  loco  dolentù 
m'ont  toujours  paru  produire  un 
mauvais  effet,  dit  M.  Cazenave;  sou- 
vent, je  les  ai  vus  convenir  l'herpès 
en  un  véritable  impétigo,  détermi- 
ner une  inflammation  érythémateuse 
des  parties  environnantes,  et  tout  cela 
sans  bénéfice  aucun  pour  la  maladie 
première,  qui,  revenue  à  son  état  pri- 
mitif, n'en  suivait  p»as  moins  lente- 
ment sa  marche  habituelle,  si  même 
la  grandeur  de  la  plaque  n'avait  pas 
été  augmentée.  De  même,  M.  Malms- 
ten  a  été  forcé  de  renoncer  aux  ap- 
plications d'iode,  de  créosote,  d'es- 
prit de  bois,  aux  cautérisations  avec 
le  nitrate  d'argent,  et  il  est  arrivé  à 
ce  résultat,  que  ce  qu'il  y  a  encore 
de  mieux  à  faire,  c'est  de  tenir  la 
tête  de  l'enfant  parfaitement  propre, 
de  faire  tous  les  jours  des  lotions 
savonneuses  et  de  peigner  les  che- 
veux avec  soin.  Dès  que  les  cheveux 
commencent  à  croître,  la  [maladie 
est  en  voie  de  guérison;  mais  ce  qu'il 
faut  savoir,  c'est  qu'il  faut  toujours 
un  temps  as>ez  long  pour  arriver 
à  la  guérison.  Nous  rappellerons  que 
M.  Cazenave  s'est  aussi  bien  trouvé 
des  lotions  alcalines  et  qu'il  y  ajoute 
seulement  une  pommade  comme 
suit  : 

PB.  TaDoin i  grammes. 

Axooge 30  grammes. 

avec  laquelle  on  fait  le  soir,  au  mo- 
ment du  coucher,  des  onctions  sur  les 
£  laques  malades.  MM.  Cazenave  et 
lalmsten  aident  ce  traitement  local 
{>ar  l'emploi  de  moyens  appropriés  à 
'état  du  malade,  principalement 
chezjes  scroMeui.  [MuUer'sArchiv.) 


IctÈKE  (EmM  en  nUraie  d^ûT" 
gmt  dans  {*).  Vemploi  du  nitrate 
d'argent  dans  l'ictère  a  quelque 
chose  qui  surprend  au  premier 
abord.  On  se  demande  comment  on 
a  pu  être  conduit  à  en  faire  usage. 
Voici  cependant  un  médecin  amé- 
ricain, M.  Peebles,  qui  en  recom- 
mande l'emploi  ;  et  voici  quel  a  été 
son  point  de  départ  :  tout  en  ad- 
mettant que  ricière  pouvait  quel- 
quefois reconnaître  pour  cause  une 
émotion  morale,  ce  médecin  a  re- 
marqué que,  presque  toujours,  cette 
affection  était  précédée  par  des 
troubles  des  fonctions  digestives, 
de  la  dyspepsie  et  de  rirritaiion  gas- 
trique. Il  a  l'onc  pensé  qu'en  tiaitant 
celte  irritation  par  l'administration 
du  nitrate  d'argent,  on  arriverait  au 
même  résultat  auquel  on  arrive  avec 
ce  médicament  dans  les  cas  d'oph- 
thalmie  chronique,  par  exemple.  Au- 
trement dit,  le  nitrate  d'argent  agi- 
rait, dans  ces  circonstances,  suivant 
lui,  en  modiflant  les  conditions  delà 
membrane  muqueuse  de  l'eslomac 
et  des  premières  voies.  Dans  ce  but, 
il  a  prescrit  à  .ses  malades  de  3/i  de 
grain  à  un  grain  de  nitrate  d'argent 
cristallisé;  trois  fois  par  jour,  en 
ayant  soin  que  les  malades  le  pris- 
sent à  jeun  ou  dans  l'état  de  vacuité 
de  l'estomac.  Suivant  lui,  le  soula- 
gement est  immédiat  dès  les  pre- 
mières doses  :  la  sensation  de  gêne  et 
de  plénitude  de  l'estomac,  qui  existe 
habituellement,  ne  tarde  pas  à  dis- 
paraître; la  coloration  ictcrique 
diminue  dès  le  second  jour,  et  dans 
une  dizaine  de  jours  la  maladie  est 
terminée.  Lorsqu'il  y  a  constipation 
en  même  temps  qu'ictère,  M.  Pee- 
bles  donne,  deux  fois  par  jour,  une 
pilule  contenant  5  centigrammes  de 
nitrate  d'argent  avec  15  centigram- 
mes de  poudre  de  rhubarbe  et  q.  s. 
d'extrait  de  taraxacum.  Il  faut  avoir 
soin  de  ne  pas  faire  usage  d'une 
alimentation  trop  stimulante.— Nous 
avons  cru  devoir  faire  connaître 
cette  médication  ,  parce  qu'entre 
les  mains  de  son  auteur  elle  a  eu 
quelques  succès;  c'est  un  devoir 
pour  nous,  cependant,  de  faire  re- 
marquer que  le  point  de  départ  de 
M.  Peebles  est  loin  d'être  exact.  Il 
n'est  pas  du  tou.t  prouvé  que  l'ictère 
soit  toujours  le  résultat  d'un  trouble 
des  fonctions  diffeslives  ;  et  en  sup- 
posant qu'il  en  fût  ainsi,  on  se  de- 
mande si  la  Quantité  notable  de 
chlorure  de  soclium  qui  est  renfer- 
mée dans  l'estomac  et  dans  le  suc 
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flastrique  ne  détonçose  pas  iauBé- 
diatement  le  altrale  (TarïseDt,  de 
Manière  ï  annihiler  la  plus  grande 
partie  de  wn  action.  Cesl  éridem- 
ment  cette  circonstance  qni  rend 
l'emploi  de  ce  sel  à  petite  do«e  i 
Çen  près  inolfeui^f  ;  mais  il  re»t«ï  i 
établir  son  efficacité  dans  le  cas 
d^ctère ,  et  les  obsenrations  de  M. 
Peebles  ne  nous  paraissent  pas  aussi 
concluantes  qa*fl  le  pense.  C*est 
donc  un  fait  à  vérifier,  des  expé- 
riences à  reprendre,  mais  avec  toute 
la  prudence  qo*exis^e  I  emploi  d*nn 
médicament  aussi  actif  et  aussi  dan- 
gereux .  {American  journal .  ) 

LOBEUA  lanXATA  [De  UC'  dans 
tiuthme  ;  sa  valeur  comparative  par 
rapport  aux  autres  moyens  de  Irai- 
Ument.  Nous  avons  déjà  fait  connaî- 
tre les  es[iérances  qu'on  pouvait 
fonder  sur  remploi  de  la  lobt'lie 
enflée,  sinon  comme  moyen  curatif, 
an  moins  comme  un  puissant  pallia- 
tif des  afxrés  d'astbme.  En  effet, 
d*après  les  indications  fournies  par 
les  médecins  américains  sur  cette 

Slante,  depuis  longtemps  connue 
ans  le  Nouveau-Monde  sous  le 
nom  populaire  d'herbe  à  l'asthme 
(aslhma-wced;,  plusieurs  mt'decins 
europé>;ns  ont  eu  Toccasion  d^en 
c^mstater  les  bons  résultats.  Voici 
une  obser^-ation  de  M.  le  docteur 
Mîchéa,  qui  met  d*autaut  mieux  en 
relief  T heureuse  propriété  de  ce 
médicament,  qu'elle  a  été  mise  dans 
le  même  cas  en  parallèle  avec  les 
divers  agents  le  plus  habituellement 
usités  contre  cette  affection.  Nous 
reproduisons  ce  fait  textuellement, 
à  cause  de  son  intérêt  pratique. 

Une  dame  de  trente-six  ans, 
d'une  constitution  moyenne,  fille 
d'un  père  asthmatique,  est  depuis 
cinq  ans  elle-même  sujette  à  ^des 
accès  d\isthme  qui  reviennent  *en- 
vjron  trois  fois  par  an,  à  des  épo- 
ques irrégulières,  en  hiver  aussi 
bien  qu*en  été,  et  qui,  dans  leur  in- 
tervalle, la  laissent  dans  un  état  de 
tranquillité  parfaite,  sans  palpita- 
tions de  cœur,  sans  toux,  sans 
expectoration  ni  dyspnée.  —  I.e  sa- 
medi 11  juillet,  la  malade, qui  n'avait 
pas  eu  d'accès  depuis  le  mois  do 
mars,  fut  prise  tout  à  coup,  à  huit 
heures  du  soir,  d'une  suffocation 
extrême.  Appelé  le  lendemain  au- 
près de  cette  malade,  M.  Michéu  la 
trouva  levée,  se  plaignant  d'avoir 
la  poitrine  comprimée,  el  d'être  sur 
le  point  d^étouffer;  elle  demandait 


avec  instance  à  respirer  de  Pair 
frais,  se  crampomaît  an  meoUs 
de  sa  chambre,  pour  mieux  dilatar 
sa  poitrine,  et  était  dans  m  éac 
d'angoisse  inexprimable;  ins^n- 
tiens  fréquentes  courtes  et  sacca- 
dées, nn  peu  de  toux,  point  d'expec- 
toration, pouls  plein,  yeux  saillanCi^ 
lèvres  blenilres,  etc.  On  pratiqae 
une  saignée  moyenne,  qui  procon 
nn  soulagement'  notable  et  amène 
une  rémission  assez  grande  dans  lî 
soirée.  —  Le  t3,  Taccès,  qni  avait 
diminué,  reparaît  vers  le  soir,  mab 
avec  une  intensité  moindre  :  les 
yeux  sont  moins  saillants,  les  lënes 
moins  bleuâtres,  le  visage  moins 
livide.  La  toux  est  assez  répétée^ 
mais  non  suivie  d'expectoration  ;  Is 
pouls,  moins  dur,  continue  à  tu» 
fréquent.  (Sinapismes  à  IVpigastK^ 
assa  fœtida  en  lavement  (4  grammes); 
potion  pectorale).  —  Le  14,  rémis- 
sion de  raccès  très-pronimoèe  ts 
matin  ;  retour  de  rexacerbatioa  k 
soir,  avec  intenâté  moindre  toot^ 
fois.  —  Du  15  an  17,  raccès  dim^ 
nuant  graduellement  drintenailé, 
finit  par  tasser  complètement.  — La 
8  novembre  de  la  même  amée, 
après  quatre  mois  de  calme  parCriK, 
les  accès  de  suffocation  rerienneiitr 
aussi  violents  que  par  le  passé,  flt 
toujours  avec  invasion  subite,  et 
exacerbation  la  nnit.  (2  grammes 
d'ipécacnanba  et  infusion  de  tilleal.) 
L^pécacuanha  est  continué  à  la 
même  dose  jusqu'à  la  fin  de  Patta- 
qne,  dont  la  durée  ne  fût  pas  abré- 
gée notablement.  Cette  darée  fat 
de  cinq  jours,  comme  dans  la  précé- 
dente attaque.  —  Le  9  mars  suiTaut^ 
nouvel  accès  en  toat  semblable  ans 
autres.  (Datura  stramonium.  La  ma- 
lade fume  par  jour  trois  cigarettes 
contenant  chacune  11  décigranmus 
defenilles  dedatvra.)  An  bootd'aa 
qnart  d*henre,  sous  l'influenee  de  ce 
moyen,  la  suffocation  perd  dé  sa 
violence,  mais  la  durée  totale  de 
l'attaque  n'est  point  abrégée. 

Le  10  ivtobrc.  Retour  de  la  snlTo* 
oatiou  iniormittonte.  Voulant  expé- 
rimenter la  valeur  du  moyen  ooii- 
sidon*  comme  spécIGqne  par  les 
AnxTÎoains  et  les  Anglais,  M.  Mi- 
choa  lit  prendre  à  la  malade  la  teii^ 
turi'  do  lolH'lie  enflée,  d'après  la 
formule  suivante  employée  à  Thépi* 
tal  Siiiut-Uartholomy  de  Londres  ; 
Tr.  Toiaiure  de  iobèlia 

inllaia 20  i  30  gouttais 

Kuu  ili!tiiiioo 5  gram. 

à  piHMuIro  doux  ou  trois  fois  par  jour. 
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La  lobéKe  enflée  produiiit  mie 
amélioration  rapide.  Au  lien  de 
durer  cinq  jours,  comme  à  Tordi- 
nairo,  l*accès  fui  terminé  an  boni 
de  trois  jours.  Dans  des  attaques 
ultérieures,  chez  le  même  sujet,  la 
lobélie  fut  de  nouveau  administrée, 
et  toujiours  elle  abrégea  de  moitié 
la  durée  de  la  suffocation.  (LObser- 
vatûm,  juin  1850.) 

HEVmALGIS  SCIA  TIQUE  {Sur  Ut 
cautérisalitm  de  l*oreiUe  comsn*  trai' 
t9mmt  de  to).  Il  est  d'un  esprit  sage 
de  ne  rien  rejeter  en  médecine  pra- 
tique: Texercice  de  notre  art  a  pro- 
fite plus  d'une  fois  des  faits  re- 
cueillis en  dehors  du  cercle  pro- 
fessionnel; seulemettt,''ayant  de  les 
porter  à  la  connaissance  de  nos 
lecteurs,  nous  laissons  ces  faits,  non 
pas  seulement  se  multiplier,  mais 
se  produire  encore  sous  les  yeux 
d'hommes  instruits  dont  la  saga- 
cité est  incontestable.  Nos  lecteurs 
se  rappellent  les  bons  effets  de  la 
cautérisation  du  dos  du  pied,  dans  le 
traitement  de  la  névralgie  sciatique; 
voici  un  nouveau  mode  de  cautéri- 
sation, dont  le  mode  d'action  s*ex- 
Ï clique  moins  encore;  c'est  donc  à 
'expérimentalion  clinique  de  pro- 
noncer; aussi  reproduisons  nous  , 
fil  extenso,  l'observa  lion  suivante 
recueillie  par  M.  Juteau. 

Martinet,  garçon  de  magasin,  âgé 
de  quarante-deux  ans,  d'une  con- 
stitution athlétique,  esl  entré,  le  SS 
niai,  dans  le  service  de  M.  Ifalgai- 
^e.  Il  y  a  deux  ans  environ,  il 
avait  éprouvé  de  vives  douleurs  dans 
la  région  lombaire,  qui  l'obligèrent 
k  garder  le  lit.  Au  bout  de  buit  jours 
d'un,  traitement,  qui  consista  uni- 
quement en  frictions  avec  une  pom- 
made dont  11  ignore  la  composition, 
il  put  reprendre  ses  travaux.  Dass 
le  nois  oe  mars  derBier,  il  éprouva 
une  recrudescence  de  la  maladie, 
qui  le  força d^entrer  à  PHételDieu. 
On  lui  appliqua  quarante-huit  ven- 
touses, en  trois  fois,  sur  la  région 
fessière  droite  et  ài  la  région  lom- 
baire du  même  côté.  On  posa  trois 
larges  véslcaioires  à  la  région  tro- 
cbantérienne,  et  un  au  genou.  Il  prit 
em  outre  dix  bains  simples,  quinie 
bains  de  vapeur,  et,  dans  les  der- 
niers jours,  quarante  baius  sulfu- 
reux., Sorti  de  l'Hôlel-Dieu  le  t6 
mal,  il  souffniit  beaucoup  moins 
q»'à  son  entrée  ,  mais  ressentait 
néanmoins  toujours  des  douleurs 
dans  la  cuisse,  le  genou,  et  quelque- 


folsiilMis  les  reiss.  Lorsqa^il  se  mé^ 
senla  à  noua,  il  accusait  de  la  don- 
leur  à  la  région  trochantérienne,  le 
long  de  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse,  et  à  la  partie  antérieure  du 
genou;  des  tiraillements  dans  la 
partie  postérieure  de  la  jambe  et  la 
partie  postérieure  du  pied;  enfin 
quelques  douleurs  sourdes,  inter^ 
mittentes,  dans  la  région  lombaire. 
Les  mouvements  sont  très-doulou- 
reux, la  marche  impossible  sans  bé- 
quilles, claudication  très-marquée, 
insomnie  la  nuit. 


M.  Malgalgne  pratiqua  immédia- 
tement la  cautérisation  avec  un  fer 
rouge  sur  la  partie  antérieure  de 
l'hélix  A;  il  ordonna  ensuite  au  ma- 
lade de  se  lever.  A  noire  grande 
surprise,  le  malade  n'accusaii  plus 
qu'une  douleur  presque  nulle.  Les 
mouvements  des  articulalions  du 
genou  et  de  la  hanche  étaient  libres, 
et  il  put  marcher  dans  la  salle  sans 
béquilles.  La  claudication  avait 
presque  disparu  comme  par  en- 
chantement :  par  précaution,  on 
conseilla  au  malade  le  repos  au  lit. 
Le  fS  mai,  le  malade  a  reposé  toute 
la  nuit.  J'éprouve  encore,  dit-il,  une 
légère  douleur  dans  l'inlérieur  de 
la  hanche,  le  genou  et  le  côté  ex- 
terne du  pied,  mais  les  douleurs  ne 
sont  plus  à  comparer  à  ce  qu'elles 
étaient  hier  matin.»  En  conséquence, 
on  le  renvoya  le  jour  même,  vinsjt- 
quatre  heures  après  son  entrée , 
avec  Texpresse  recommandation  de 
ne  faire  que  des  exercices  modérés 
et  de  revenir  dans  queiaues  jours. 
Il  est  revenu  nous  voir  le  27  mai. 
Depuis  sa  sortie,  il  s'est  un  peu  fa- 
tigué, malgré  la  recommandation  de 
M.  Malgaigne,  et  il  accuse  dans  la 
marche  une  légère  douleur  en  ar- 
rière du  grand  trochanter.  Lorsqu'il 
est  couché,  il  ne  souffre  nullement  ; 
seulement  il  lui  reste  un  peu  de  fai- 
blesse dans  la  jambe  gauche,  ce  qui 
ne  l'empêche  pas  de  marcher  sans 
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claudicatioB.  —  Depuis  ce  premier 
essai,  un  certain  nombre  de  cures 
semblables  se  sont  produites  à  la 
consul!  a  lion  de  Tbôpital  Saint- Louis, 
car  on  n'a  pas  admis  les  malades  dans 
le  service.  Dans  deux  cas,  la  scialique 
était  simple,  régulière,  suivant  bien 
le  trajet  du  nerf;  dans  un  autre,  la 
douleur  suivait  à  peu  près  le  trajet 
du  muscle  droit  interne,  occupait  le 
genou,  et  se  portait  de  là  dans  le 
mollet.  Le  résultat  de  la  cautérisa- 
tion a  été  constant;  c'est-à-dire 
qu'immédiatement  la  douleur  a  dis- 
^rUf  soit  complètement,  soit  en 
très-grande  partie,  et  que  les  ma- 
lades ont  pu  marcher  sans  claudi- 
cation et  retourner  chez  eux,  non 
sans  une  grande  stupéfaction  d'être 
si  rapidement  ou  si  notablement 
soulagés,  quand  ils  ne  l'étaient  pas 
d'une  manière  complète.  [Revue  mé- 
dtco-chirurgicale,  juin  1850.) 

PLAIES  du  cuir  chevelu.  Nouveau 
procédé  de  réunion.  Le  fait  suivant 
contient  un  enseignement  pratique 
qui  nous  engage  à  le  reproduire. 
«  Une  dame  portait  à  la  tête,  depuis 
longtemps,  trois  petites  loupes.  Com- 


me elles  n*étaient  ni  gênantes  ni  dou- 
loureuses, je  ne  voulus  pas  les  opé- 
rer. Cependant  cette  dame,  en  se 
peignant,  ayant  excorié  l'une  d'el— 
leS;  l'opération  fut  consentie.  Afin 
d'éviter,  dit  M.  Bartb,  les  accidents 
multiples  du  crâne,  je  commençai 
par  n  enlever  qu'une  seule  tumeur. 
J'écartai  linéairement  les  cheveux, 
sans  les  raser,  et  je  pratiquai  une 
incision  simple.  La  tumeur  s'énu- 
cléa  facilement  :  c'était  un  kyste  à 
parois  épaisses,  denses,  comme  car- 
tilagineui^es,  contenant  une  matière 
caséeuse.  L'opération  une  fois  ter- 
minée, je  séparai  en  trois  ou  quatre 
faisceaux  les  cheveux  qui  s'implan- 
taient sur  les  lèvres  de  la  plaie,  je 
les  eutre-croisai  d'un  côté  à  l'autre, 
et,  les  tirant  en  sens  opposé,  j'ob- 
tins un  rapprochement  très-exact. 
Le  troisième  jour,  la  plaie  était  réu- 
nie par  première  intention.  Quel- 
ques jours  après,  j'enlevai  les  deux 
dernières  tumeurs,  en  une  seule 
séance.  J'eus  recours  au  même  pro- 
cédé de  réunion,  et  je  fus  aussi 
heureux  que  la  première  fois.»  (Pro- 
cès-verbatio?  de  la  Société  anotoiîit- 
qusy  1850.) 


VARIÉTÉS. 


Il  y  a  quelques  mois,  en  rendant  compte  de  la  statistique  criminelle  de  la 
France,  nous  nous  félicitions  de  voir  notre  profession  ne  pas  fournir  de- 
puis longtemps  un  seul  de  ses  mepbres  à  celte  cruelle  énumération  des 
misères  et  des  crimes  de  l'humanité.  Nous  nous  félicitions  de  ce  haut  degr^ 
de  moralité  du  corps  médical,  qui  seul  reste  en  dehors  de  ces  influences- 
criminelles.  Nous  avons  malheureusement  une  triste  exception  à  consigner;; 
mais,  pour  notre  honneur,  disons  que  cette  exception  il  faut  aller  la  cher- 
cher par  delà  l'Atlantique.  Les  journaux  politiques  ont  retenti  de  ce 
meurtre  d'un  professeur  delà  Faculté  de  médecine  de  New-York,  M.  Park- 
man,  par  un  de  ses  confrères,  M.  Webster  ;  mais  les  circonstances  de  ce 
drame  étaient  restées  dans  une  profonde  obscurité.[et  le  procès  qui  a  entraîné 
la  condamnation  à  mort  de  l'accusé  a  révélé  des  circonstances  [médico- 
légales  d'un  haut  intérêt.  Il  paraîtrait  que  M.  Parkmau  était  créancier  de 
M.  Webster  et  aurait  été  lui  réclamer  le  payement  de  sa  dette  à  son  labo- 
ratoire. Que  se  passa-t-il  dans  cette  entrevue  ?  On  l'ignore.  Ton j ours  est-ii 
que  M.  Parkman  disparut,  et  lorsque  des  recherches  furent  faites  dans  le 
laboratoire  de  M.  Webster,  on  trouva,  macérant  dans  un  liquide  caustique, 
le  thorax,  le  bassin,  les  deux  cuisses  et  la  jambe  gauche  d'un  cadavre,  et 
dans  un  fourneau  des  débris  d'ossements  consumés.  Comme  les  parties  qui 
avaient  été  mises  à  macérer  n'étaient  pas  détruites,  on  put  reconnaître 
qu'elles  avaient  dû  appartenir  à  une  personne  de  cinquante  à  soixante 
ans,  dont  Je  système  musculaire  et  adipeux  était  assez  fortement  développé  ; 
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iHièiaà  et  ta  septième  cèle,  «se  ptaie  (Tnn  ponce  et  demi  de  kmg,  s'éten- 
émU  itnqiie  éttns  la  poîtrise,  as  Biveaa  par  eenaétitieiit  ^e  la  région  du 
cœur.  Restait  è  étabKr  TtclenUté  :  centre  toute  attente,  cette  identité  fnt 
facile  à  établir  ;  car  dans  le  fourneau  où  avait  été  faite  la  combustion  du 
corps,  on  a  trouvé  des  pièces  de  dents  artiOcîelles  qui,  présentées  au  den- 
tiste de  H.  Parltman,  ont  été  reconnues  par  lut,  et  correspondaient  exac- 
tement au  moule  qu*il  avait  encore  en  sa  possession.  Celte  dernière  cir- 
constance a  leyé  les  doutes  des  juges.  M.  Webster  a  été  condamné  à  mort  ; 
mais  de  baules  influences  ont  agi  en  sa  faveur  :  Vexécution  de  la  peine  de 
■mrt  a  été  remise  à  un  an,  et  on  assure  que  d*icl  là  elle  sera  commuée  en 
un  emprisonnement  perpétuel. 


Les  épreores  d'élimination  sent  terminées  ponr  les  de»  eoncenrs  actuel- 
lemest  orverts  à  radmioistration  des  b^taur,  Tin  pour  nne  place  de 
«kimffgies,  l'antre  pottr<|uatre  places  de  médecso  d«  bureau  central.  Les 
candidats  admis  à  prendre  part  aui  épreuves  utténenres  pour  la  chirurgie 
aent  au  nombre  de  cinq.  Ce  sont  MM.  Depaul,  DeviNe,  Fçllin,  Guérin  et 
Sappey.  Les  concurrents  admis  à  prendre  port  ans  épreuves  ultérieures, 
pour  le  eottcoursde  médecme,  sont  au  nombre  de  doute.  Ce  sont  MM.  Aran, 
Beranfc,  Bergeron,  Bernard  (Cb.),  Delpech,  Fréray,  -G^ibier,  Hérard,  Matis, 
MMitard-Maitîo,  Ouhnont,  Racle.  —  Les  candidats  ont  eu  k  traiter  pour 
question  écrite,  dans  le  concours  de  chirurgie,  la  question  suivante  :  Des 
toftmmatfons  chroniques  des  tesHcales  et  de  leur  traitement;  ^  dans  le 
eenconrs  de  médecine,  la  question  des  crises  dans  les  maladies. 


La  Société  de  médecine-  de  l?tmes  vient  db  mettre  au  concours  pour 
Flinnée  IMI  la  question  suivante  :  Quel  rapport  existe-t-ll  entre  le  déve- 
loppement des  fièvres  à  type  intermittent  et  rbypertrophie  de  la  rate? 
L*sïfection  générate  précède-t-elle  la  maladie  locale  ou  n^n  est-elle  qu*nne 
manifestation  T  S*appnyeT,  pour  la  démonstration,  sur  les  observations  dé- 
taillées et  précises,  avec  mensuration  numérique  de  H  rate.fLe  prix  sera  de 
la  somme  de  cent  ftrancs. 


Le  ciiolén  est  lam  d'avoir  terminé  ses  ray^ges  ;  à  Tnniasiirtout»  il  a  pris 
m  dévelopfenent  vérilableoieiil  épâdéaugne;  en  un  seul  jour  il  a  enlevé 
jpf«qii*à  lAOfârsoones.  Sur  notre  coalin£Qt  il  n'en  est  heureusement  pas  ainsi* 
Uf  en  a  iûea  en  quelques  cas  àVieiuM  (Autricbe)  ;  mais  à  Prague  (Bohème), 
oà  la  maladie  avait  acquis  un  sk  haut  degré  d'intensité,  il  y  a«  depuis  quelques 
temiinra»  une  tendance  très-marquée  k  la  diminution.  Depuis  un  an  cette 
dernière  vilie  a  compté  386  décès  cbolériques  sur  un  chiffre  total  de  1,666, 
el.poar  «ne  population  qui  n'est  que  de  120,000  âmes. 

Le  ministère  public  vient  enfin  de  rendre  un  tardif  boramage  à  hi  mo- 
rale si  cruellement  offensée  par  les  annonces  de  somnambules,  plus  ou 
moins  soutenues  par  des  médecins,  qui  s'étalent  i  la  quatrième  page  des 
Journaux.  Des  poursuites  sont  commencées  contre  plusieurs  somnambules 
pour  exercice  illégat  de  la  médecine  et  escroquerie.  Les  médecins  quf 
assistaient  ces  sorouambules  dans  leurs  soi -dfsant  consultations  sont  éga- 
lement poursuivis  comme  complices. 
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Deux  de  nos  bonorablès  confrères  d*outre-Mancbe,  le  doctenr  Gb.  Has- 
tings,  fondateur  de  TAssociation  provinciale  des  médecins  et  chirurgiens  de 
l*ADgleterre,  et  le  docteur  R.  Carswell,  si  connu  par  ses  travaux  d'anatomie 
pathologique,  viennent  d*6tre  créés  baronnets  par  la  reine  d* Angleterre. 

Le  préfet  de  police  vient  de  faire  publier  la  table  des  décès  et  des  naissan- 
ces pour  Tannée  1848  dans  la  ville  de  Paris;  le  nombre  des  naissances  a  été 
de32. 091  (16,923  masculines  et  15,968  féminines)  ;  celui  des  décès  de  30,088 
(15,822  parmi  les  personnes  du  sexe  masculin,  et  I4;266  parmi  celles  da 
sexe  féminin].  Excédant  des  naissances  sur  les  décès,  2,803;  nombre  des 
mariages,  8,796  ;  nombre  des  naissances  illégiiimes,  10,823,  ou  près  du  tiers; 
mortalité  dans  les  hôpitaux,  près  de  12,000,  près  du  tiers  par  conséquent  de 
la  mortalité  générale. 

Un  procès  récent,  par  la  solution  inattendue  qu'il  vient  de  recevoir,  doit 
préoccuper  vivement  la  corporation,  car  il  prouve  qu'il  n'est  plus  de  limites 
à  la  responsabilité  médicale.  Voici  les  faits  en  quelques  mots  :  Un  confrère 
honorable,  M.  le  docteur  Boulay,  médecin  à  Gambay  (Seine-et^Oise),  ap* 
pelé  près  d'une  malade,  lui  ordonne  une  potion  purgative.  Le  tils  de  cette 
femme  est  chargé  d'aller  à  la  petite  ville  voisine  faire  préparer   cette 
potion.  Comme  M.  Boulay  avait  besoin  d'appareils  et  de  médicaments  pour 
les  besoins  de  sa  pratique,  il  veut  profiter  de  l'occasion,  et  remet  au  jeune 
commissionnaire  une  feuille  de  papier  pliée  en  deux.  Sur  le  premier 
feuillet,  il  prie  le  pharmacien  de  lui  envoyer  des  suspensoirs,  des  bandages 
et  15  grammes  d'extrait  de  belladone  ;  sur  le  second  se  trouve  formulée 
la  polion,  avec  mention  spéciale  qu'elle  est  destinée  à  la  femme  Rémy.  Le 
pharmacien,  par  une  négligence  que  nous  ne  pouvons  qualilier,  se  borne  à 
lire  le  premier  feuillet,  et  remet  â  l'enfant  le  paquet  de  bandages  et  une 
fiole  contenant  l'extrait  de  belladone,  bien  que  celui-ci  demande  si  It 
bouteille  était  bien  destinée  i  sa  mère.  I^  lecteur  prévoit  l'événement  qui 
suivit  cette  fatale  erreur.  Le  lendemain,  la  pauvre  femme  succombait  à 
ringeslion  de  la  substance  toxique.  Traduit  pour  ce  fait  devant  le  tribunal 
de  Mantes,  le  médecin  et  le  pharmacien  furent  condamnés  à  100  francs 
d'amende.  Dans  le  considérant  du  jugement,  le  seul  grief  articulé  contre  le 
médecin,  était  de  ne  pas  avoir  indiqué,  au  bas  du  premier  feuillet,  par  les 
lettres  consacrées,  T.  S.  V.  P.,  qu'il  y  avait  quelque  chose  à  lire  de  l'au- 
tre côté  du  papier.  On  a  vu,  d'ailleurs,  combien  cette  précaution  eût  été 
nécessaire.  Mais  ce  qui  dépasse  toute  prévision  humaine,  c'est  le  jugement 
que  le  tribunal  de  Versailles,  près  duquel  M.  Boulay  avait  interjeté  appel» 
vient  de  prononcer  le  27  juin  dernier.  Ce  tribunal  renvoie  le  pharmacien, 
et  condamne  le  médecin  seul  à  une  amende.  On  dit  «  que  l'intérêt  général 
manifesté  à  M.  Boulay  par  la  presse  et  l'Académie  de  médecine  a  blessé 
les  magistrats  de  Versailles,  qui  n'ont  voulu  voir  dans  ces  marques  de 
sympathie,  accordées  à  un  confrère  honorable,  qu'une  coalition  d'intérêts 
professionnels,  et  des  efforts  concertés  pour  soustraire  un  médecin  à  l'ap» 
plication  de  la  loi.»  Nous  ne  voulons  pas  tirer,  de  cette  décision  des  juges, 
la  conséquence  qu'il  n'est  plus  de  sûreté  dans  l'exercice  de  notre  profes* 
sion,  mais  nous  devons  répéter  de  nouveau  ce  que  nous  avons  dit  maintes 
fois,  qu'on  ne  saurait  trop  prendre  deprécautions,  même  celles  en  apparence 
les  plus  inutiles,  si  l'on  veut  conjurer  les  erreurs  fatales  qui  sans  cesse  me- 
nacent les  malades.  Cette  regrettable  affaire  en  est  un  nouvel  exemple. 
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IMPORTANCE  DES  OBSERVATIONS.  —  NECESSITE  DES  INDUCTIONS. 

(Suite  et  fin)  (i). 

^    Ainsi,  puisqu'il  n'est  pas  donné  à  qui  que  ce  soit  de  fonder  une 
théorie  sans  exception  et  sans  appel,  autrement  dit,  d'obtenir  en  mé- 
decine la  vérité  absolue,  car  il  faudrait  remonter  aux  causes  premières 
de  toute  réalité  vitale  ;  tâchons  du  moins  de  tirer  le  meilleur  parti  pos- 
sible des  vérités  relatives.  Or,  ces  vérités  fourmillent  de  toutes  parts,  le 
champ  de  la  science  en  est  pour  ainsi  dire  jonché  ;  mais  éparses,  isolées, 
sans  lien  qui  les  unisse  et  les  mette  en  relief ,  le  praticien  n'en  a  ordi- 
nairement qu'une  connaissance  imparfaite  et  confuse.  En  vain  ce  prati- 
cien cherche-t-il,  en  beaucoup  de  cas,  ce  que  les  anciens  nommaient  si 
bien  le  critérium  à  qvto.^.j  il  reste  toujours  dans  une  incertitude 
qui  l'empêche  de  bien  saisir  les  indications  et  d'agir  en  conséquence. 
Rien  de  plus  évident,  que  ces  vérités  relatives  n'ont  pas  toutes  la  rnèrn^ 
valeur  ;  il  s'agirait  d'en  estimer  le  degré  et  de  les  classer  en  raiso 
même  de  cette  valeur  ou  de  cette  probabilité,  se  basant  toujours  d'a-> 
près  les  faits  analogues  et  les  rapports  plus  ou  moins  directs  de  ces 
mêmes  faits.  Ainsi,  une  maladie  étant  donnée,  il  conviendrait  d'établir, 
de  constater ,   sur  cette  affection  pathologique  :  1^  ce  qui  est  bien 
connu  :  ici  l'évidence  est  le  caractère  formel  ;  2®  ce  qui  n'est  que 
probable  :  alors  il  faudrait  évaluer  les  différents  degrés  de  probabi- 
lité ;  3®  àe  qui  est  réduit  à  fétat  de  conjecture:  division  qui  peut  en- 
core offrir  différents  degrés  ;  4®  enfin,  ce  qui  est  tout  à  fait  ignoré j 
c'est-à-dire  le  champ  réservé,  et  malheureusement  le  plus  vaste,  pour 
les  observations,  les  recherches,  les  résultats  ultérieurs.  Avec  cette  clas- 
sification bien  simple,  bien  claire,  bien  positive,  comprenant  sur  chaque 
maladie  ce  que  pourrait  fournil*  Panatomie  pathologique,  les  résultats  cli- 
niques et  thérapeutiques,  on  aurait  des  points  fixes,  des  règles  en  quelque 
sorte  évidentes  ;  on  saurait  à  quoi  s'en  tem'r,  jusqu'à  un  certain  point, 
sur  la  puissance  on  l'impuissance  de  l'art.  Quant  aux  nuances  inter- 
médiaires de  ces  quatre  divisions,  elles  seraient  facilement  saisies  et 
interprétées.  Si  c'est  là  une  doctrine,  on  conviendra,  du  moins,  que 
c'est  un  dogmatisme  expérimental,  s'il  en  fut  jamais,  car  il  serait  di^ 
rectement  issu  des  faits  et  des  résultats,  ce  qui  conduit  nettement,  for- 

(1)  Voir  la  livraison  précédentei  page  5. 
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cément  aux  £)jiplicatioQS.  Ces  dernicres,  j'en  conviens^  exigent  en- 
core une  certaine  sagacité  de  la  part  du  praticien  ;  niais  il  en  est  ici 
comme  dans  toutes  les  autrcsjnéthodes,  autrement  dit,  il  en  est  de  l'ex- 
périence comme  deTair  que  Ton  respire,  chacun  en  prend  selon  sa  ca- 
pacité. 

Peut-être  fera-t-on  celte  olijection  :  C'est  une  espèce  de  théorie, 
une  sorte  de  méthode  synthétique,  et  nous  nous  en  soucions  peu.  Alors 
-conteiïtez-nrous  âoncâ*accumiiler^les  ffast&,  les^okeFvàtionsrpartiefiliàres. 
Toutefois,  TJi,  satiefitits  d'ffccakler  lascienne  de  ces  £aiits  isolés,  yoastOB 
ignorez  les  rapports  à  qirelque  prcfondenr  qn'on  Jes  découvre,  ai  nFoiit 
ne  liez  ensuite  ces  rapports  d'une  maniière  Ibctctet  .logique  en  vue 'des 
indications,  si  vous  ne  savez  que  cheiwher,  exposer,  sans  nexaiiiiiier*et 
conclure,  x!es  trayauxn-aui'esit  cpie^dcs  a«vafiLtBges  îdpirtBPX,  minimfls,ytit 
n'indiqueront  en  rien  le  progrès  a9cendai;t;dc]a  science.  Sonvenez-^ous 
qu'une  mtihitude  immensede  >fait6  est  souvent  comprise  dans  l'énonoé 
d'une  loi  et  d'un  principe,  'et  qu'il  suffit  d'aivoir  l'intelligence  'nette^fit 
précise  de  ceftte  loi  pour  avoir  l'exj^ication  des  ifâitsqni en '^pendent;. 

Au  Teste,  cen'eât  pas  en  cela  que 'consiste  la  plus  grande  «diffioulbé. 
L'art  cTettraire  de 'légitimes  inductions  âes*fBit8,  avonoi]B-!le,iest  an 
art  très-âîiHcile  ;  -doit-on  s'étonner  «nmuflenant 'de  sa  rareté?  Otifom- 
çoit  qu'il  e^  infiniment  plus  aisé  de  recueillir  des  faits,  même  en  ihs 
choisissant,  de  faipe  un  assez  hon  collegiwm  ccesuode^  qnenl'i^i  penélntr 
le  sens,  la  raison  et  surtout  les  rapports.  Cet  art  exige,  en  effet,  Sn 
condition^  toutes  partiodlières.  ^ne  «des  'premières  est  de  «avoir  bion 
distinguer  «ees  niemes  faits.  La  judicieuse  réflexion  de  Morgagoi,  ;ium 
numerandœ  sed  pevpm^hndœ  t>bservationes,  est  beaucoup  pUis&oik 
à  citer  qif  à  exécuter.  ISn  «éfiet,  h  triage  tàa  faits  incomplets,  faux,  ftb^ 
surdes,  mal, saisis,  mell  exposés,  demande  un  ^amd  saroir,  tune  mo*» 
titude  extrême  de  jugement.  La  sincérité  des  iai^test  beaucoup  mxàm 
commune  qn%nne  croit  mxlinafirement,et  il  y  a  à  cet  égard 'mûnimeift 
d'illusions.  11  coiment  donc  'd'atbord  d'en  examiner  l'aotiieiilicité^  le 
poids  et  la  portée;  c'est  'là  ce  qu'on  pourrait  appeler *la  scieriee des 
faits.  Apres  rie  éhoix  de  ces  mêmes  £Ht6,  il  tfaiit>endécoini£iriesar^«- 
ports,  les  analogies,  les  différences,  les  antinomies^  estimer  mêuœ  àm 
degrés  de  ces  analogies, «en  pséciser  ks.'limite5(aiitant  que  possible;  mh 
trement  on  tombe  dans  k  vagoe  et  Ilinsignifisnae  «u  dans  l'alESninat- 
tion  erronée  .«C'est  ipeat-'ètre  Jà  le  point  déplus  (difficile, 'carfi'il«Btiniii 
qu'une  puissante  généralisation  soit  pour  ainsi  dinsi'àme  des  &il«y  il 
n'en  faut  pas  moins,  pour  d'obtenir^  lAeax  qnallités  à  peu  j^f  opposées 
l'esprit  d'analyse  et  celui  de  synthèse,  le  talent  d'apprécier  les  dé- 
tails et  ceM  de  faire  des  rapprocheinents  ;  bors  <de  ^  >en  «sqne  de  ne 
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point  obtenir  des  faits  ce  qa  on  en  attend  de  vrai,  de  réel,  et  de  pren- 
dre pour  ce  dernier  la  lueur  fugitive  et  vacillante  de  simples  abstrac- 
tions. 

A  cette  condition,  il  faut  ajouter,  si  Ton  veut  obtenir  des  inductions 
positives  et  profitables  à  la  science,  une  grande  et  complète  impartia- 
lité. Voir  la  nature  comme  elle  est,  sans  prévention,  sans  système, 
sans  idée  absolue  ;  se  dépouiller  d'opinions  et  de  préjugés  pour  aller 
droit  et  ferme  à  la  vérité,  la  rechercher  avec  une  ardeur  pleine  de 
prudence,  une  probité  critique  scrupuleuse ,  à  l'épreuve  des  séductions 
du  paradoxe,  telle  est  la  véritable  marche  du  dogmatisme  expérimen- 
tal, progressif.  Tout  peut  s'obtenir  par  la  puissance  et  la  patience  d'in- 
vestigations multipliées  :  mais  existe-t-il  une  opinion  préconçue  et 
arrêtée,  celle-ci,  comme  une  magicienne,  semble  transformer  les  objets  ; 
on  n'aperçoit  plus  dans  les  faits  que  ce  qu'on  désire  y  trouver,  prcs-^ 
que  toujours  on  reste  en  deçà,  ou  l'on  va  au  delà  de  leur  expression 
réelle  ;  on  prend  des  vraisemblances  pour  des  vérités,  de  fugitives  ana- 
logies pour  des  démonstrations.  Je  pourrais  en  citer  de  nombreux  exem- 
ples dans  l'histoire  de  la  science  ancienne  et  moderne.  Bien  plus,  la 
méthode  numérique,  si  vantée  il  y  a  quelques  années,  ne  met  nulle- 
ment à  l'abri  de  pareilles  déceptions;  il  y  a  des  chiffres  menteurs 
comme  il  y  a  des  raisonnements  sophistiques.  Jusqu'à  présent  les  chif- 
fres n'ont  été  que  des  nombres,  le  point  essentiel  serait  d'en  faire  des 
principes.  Ici  la  prévention  est  encore  à  redouter.  Cependant  à  quoi  ser- 
virait l'impartialité  la  plus  rigoureuse,  si  on  n'y  joignait  une  certaine 
pénétration,  quelque  chose  d'une  certaine  acuité  d'esprit,  qui  tout  d'a- 
bord, ou  par  l'effet  d'un  long,  d'un  mûr  examen,  vous  fait  apercevoir 
la  liaison  des  faits  entre  eux,  leurs  rapports  profonds  ou  de  surface,  et 
sur  quelle  loi  ils  reposent  ?  Toutefois,  je  ne  crains  pas  de  le  redire, 
une  pareille  faculté  est  très-peu  commune.  Il  n'est  donné  qu'à 
un  petit  nombre  d'hommes,  rari  nantes,..  de  gravir  les  hauteurs  de  la 
synthèse,  de  s'élever  ainsi  aux  sommets  de  la  science  ;  à  la  vérité,  ils  en 
sont  les  législateurs  et  leur  voix  retentit  au  loin  dans  la  postérité,  même . 
quand  leurs  opinions  sont  délaissées.  Qu'on  lise,  si  on  en  a  le  courage  et 
la  patience,  les  ouvrages  de  Stahl,  de  Fréd.  Hoffmann,  de  Brown, 
de  Rasori,  et  l'on  sera  étonné  des  prodigieux  efforts  de  sagacité,  de 
pénétration,  de  force  intellectuelles,  qu'ils  ont  dû  faire  pour  formuler 
quelques  principes  tirés  peut-être  d'un  million  de  faits. 

Telles  sont  les  conditions  principales  à  posséder  quand  il  s^agit  de  cette 
grande  opération  mentale,  qui  consiste  à  tirer,  d'observations  bien  faites, 
des  inductions  précises,  et,  s'il  est  possible,  en  former  une  doctrine.  11  en 
est  d'autres  plus  secondaires  en  quelque  ^orte,  et  qui  néanmoins  ont  k^t 
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importance.  Parmi  ces  dernières,  il  hnt  nécessairement  ranger  rameur 
de  l'art,  une  ardeur  presque  enthousiaste;  on  doit,  en  un  mot,  afmer  b 
science  pour  la  science  dans  toutes  ses  manifestations,  aimer  la  méde- 
cine pour  son  grand  et  noble  but,  pour  les  jouissances  austères  qu'elle 
procure,  et  aussi  pour  Fauréole  qu'on  espère  attacher  à  son  nom.  Règle 
générale,  rien  ne  se  fait  bien  sans  Pintelligence  systématique  et  pas- 
sionnée de  Faction  entreprise.  Hors  de  Ih,  ob  peut  être  un  bon  mé^ 
decin,  an  praticien  ntile,  recommandable,  mais  il  faut  renoncer  } 
placer  son  nom  dans  le  Panthéon  de  la  science.  D'ailleurs,  félaboratioir 
profonde,  appliquée,  suivie,  des  faits  et  des  principes,  absorbant  tout 
le  temps ,  on  ne  voit  guère  de  malades-  que  pour  étudier  la  nature, 
pour  comparer  les  modèles  arec  l'exemplaire  implanté  dans  Tesprît,  et 
le  rectifier  par  cela  même.  Gela  prouve  qu'il  est  rare,  bien  rare  de 
s'adonner  à  de  pareils  travaux,  et  de  courir  en  même  tempe  après  la  for- 
tune, ou  par  goftt  ou  par  nécessité.  Aller  à  la  chasse  des  idées  ou  aller  à 
la  chasse  des  écus,  se  trouvent  souvent  en  opposition  formelle  et  constante. 
Lorsque  John  Hunter  était  pressé  par  le  besoin,  il  se  hâtait  de  gagner  * 
cette  mauêife  gumêe,  selon  son  expression,  qui  lui  était  nécessaire,  pui» 
il  revenait  à  ses  travaux  chéris;  aussi  nous  a-t-il  laissé   d'admirables 
principes  sur  différents  points  importants  de  la  science.  Il  en  était  de 
même  de  Bichat,  qui  n'eut  jamais  une  idée  juste  de  la  valeur  de  l'ar- 
gent ;  Hippocrate  en  avait  donné  l'exemple  dès  la  plus  haute  antiquité  ; 
il  en  fait  même  on  précepte  (1).  Cependant  toutes  ces  qualités  seraient 
en  pure  perte  si  l'on  était  privé  du  dèn  de  la  vulgarisation.  Ce  n'est 
pas  le  tout  de  savoir  comprendre  les  faits,  la  raison,  la  liaison  de  ces 
mêmes  faits  ;  l'indication  vague  et  obscure  de  la  vérité  ne  suflît  pas 
dans  notre  science  ;  on  exige  son  expression  claire,  nette,  sa  formule 
applicable.  C'est  le  seul  moyen  de  passer  du  point  de  vue  rationnel  aa 
point  de  vue  pratique.  Que  serait  une  idée  vraie,  profonde,  synthéti- 
que à  la  quatrième  puissance,  je  suppose,  si  l'on  n'est  doué  du  talent  db 
l'utiliser,  si  l'on  ne  sait  pas  faire  passer  ce  lingot  à  l'état  de  monnaie 
courante?  Stahl  manquait  de  ce  talent,  tandis  que  Boërhaave  et  Brous- 
sais,  à  notre  époque,  le  possédaient  au  suprême  degré.  Ce  dernier  surtout, 
et  j'en  ai  fait  la  remarque  ailleurs,  avait  lepecttùs  firmum^  la  ferrea 
voXy  qni  donnèrent  tant  de  retentissement  à  ses  opinions,  à  sa  doctrine, 
dont  la  fragilité  ne  s'est  évidemment  montrée  que  quand  le  prestige  db 
sa  parole  a  été  dissipé* 
De  nos  jours,  la  dinectiott  des  idées  n'est  plus  la  même.  La  timidité, 

(1)  In  ilhy  (raedlcoy  sitargenU  contemplas,  alienltas  à  mercl^niis,  etc. 


(sa) 

je  a'ese  dm  l'iflipmBHiiice  des  esprits,,  l'ardent  désir  de  s'enrichir^  la 
triste  halDitade  de  regai^r  la  seieiice  non  comme  but»  mais  comme 
meycn,  Fâoignemeat,  j'ai  presque  dit  reflroi  de  toute  théorie,  peut- 
être  aussi  les  préoccupations  morale»  de  tout  genre,  qui  ne  nous  laissent 
aujourd'hui  ni  paix  ni  répit  ;  teul  cet  ensemble  de  causes  fait  que  la 
science,  an  n«ns  dans  aolre  pays,  reste  sans  doctrine  capable  de  rallier 
etgDÎderks^pinioiia.  Tout  est:  norcdlé)  fractionné,  sans  harmonie  et 
comme  sans  but.  Cesionesitualimi  yéritablement  fâeheuse;  mais  on  peut 
ledemaadet,  iaut-îL  dwifinous  contenter  d'un  sec  et  fastidieux  inven- 
taice  de  faits  1  n'y  a4^  donc  pkn  de  j^cipes  à  formuler  ?  la  méde* 
cinta-t-elle  réalisé  tous,  les  postulais  de  se^  besoins?  l'empirisme  plitt 
o«  Bwins  raisonné,  mais  tM^ors  a^ec  son  oacactère  étroit  et  lul^w^y 
seiai^il  indéfimmenl triomphant?  noua  n'oeoas  le  croire.  La  scienoA  « 
UM  antre  destinée,  ii  faut  donc  qu'elle  ait  une  autre  marche  ;  toutefois, 
en  cherchant  à  poser  des  dogmes,  à  établir  des  prkicipe&,  dk  n'en  deil 
pas  moins  rester  inébranlable  dans  k  série  des  trois  termes  sniTaatft:. 
le  fcàt^  tmdtuctiûny  tapflication.  IL  P* 


CONSIDÊRATIOaS  SUR  l'aCTIOK  THERAPECDriQUK  n&  L'AMMORUQini  UQUIO^ 

ADMOaSTEÉE  A  L'iNTÉRIEna» 

Par  M.  n.  Tfiissua,  mé^ein  de  meiekMei»  d#  tyoa. 

L'amiiwtaque  bqoide  était  autrefois  heanooi^  plus  usitée  en  méd»- 
cine  qu'elle  ne  l'est  de  nos  joins.  On  la  censidérait  eomme  mm  àm 
médicaments  les  plus  importants  de  la  matière  médicale  :  aussr  Fem» 
playait-on  dans  une  foule  de  maladies  curables  ou  incurables. 

Je  ne  sais  si  c'est  l'usage  imprudent  on  infructueux  qu'on  en.  a  fàiti, 
àmÊB  BU  grand  newbve  de  cas^  qui,  plus  tard,  a  conduit  à  restretadrtr 
Gonsidérablement  le  cercle  de  ses  applications  ;  mais  cette  snppoeitio»  est 
probable ,  car  beaucoup  d'autres  substances,  après  avoir  joui  d\uie 
Yigue  exagérée,  ont  subi  le  même  discrédit,  pour  les  mêmes  raisons^ 
0  n'est  que  trop  Trai  qn'il  n'y  a  point  de  panacée  uniyerseUe;  et  sî^ 
perce  qn'on  a  tu  quelquefois  un  remède  réussir,  dans  des  ai&oli«ni^ 
graves,  on  Télève  aussitôt  à  la  hauteur  d'un  spécifique  contre  la  rage 
et  Féjûlepsie,  comme  on  a  fait  pour  l'ammoniaque  liquide,  on   peut 
être  sur  que,  loin  de  servir  les  intérêts  de  ce  médicament,  on  oontriboe 
aie  faire  abandonner  par  les  médecins  prudents  et  réservés.— Quoi  qu'if 
eiisoît,  je  constate  ce  fait,  qu'après  avoir  été  considérée  comme  cordiale,  m» 
cu^,  fondante,  diurétique,  expectorante,  antispasmodique,  ete.,  Fàm* 
aooiaqueliquiden'Sestplasconsidérée,  denosjours,qnecoiimenn  timplt 
elfamlant  diaphorétique;  et  que,  à  rintérieir,  «n  ne  PadndiiÎBRie^bB 
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guère  que  contre  les  rhamatismes  chroniques,  les  fièvres  éruptWes 
entées,  les  piqûres  d^ animaux  Tenimeux. — N'oublions  pas,  cependant, 
pour  être  exact,  l'usage  que  M.  Levrat-Perroton  (de  Lyon)  co  a  fait, 
depuis  quelques  années,  contre  la  coqueluche. 

Mais  un  médicament  ne  doit  pas  subir  l'influence  mobile  de  la  mode 
Qu'il  soit  ancien  ou  nouveau,  il  faut  étudier  avec  soin  sa  manière  d'a- 
gir, chercher  la  vérité  au  milieu  des  assertions  souvent  si  opposées  des 
auteurs,  et,  pour  cela,  observer  les  faits,  comme  ils  doivent  l'être, 
avec  une  rigoureuse  sévérité.  —  Je  suis  porté  à  croire  qu'en  suirant 
cette  règle  de  conduite  dans  l'étude  des  propriétés  médicales  de  l'am-- 
moniaque,  on  arrivera  de  nouveau  à  agrandir  le  champ  d'applicatioii 
de  cette  substance  dans  le  traitement  des  maladies,  et  à  mieux  assi-> 
gner,  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  ce  jour,  son  véritable  mode  d'actioD» 

Je  ne  suis  point  à  même  de  résoudre  complètement  ce  problème  de 
thérapeutique,  et  je  suis  loin  d'avoir  fait  assez  de  recherches  pour  at- 
teindre ce  but  ;  mais  j'ai  eu  l'occasion,  dans  ces  derniers  temps,  de 
&ire  quelques  expérimentations,  dont  les  résultats,  vraiment  cuiieux, 
s'ils  se  reproduisaient  encore,  jetteraient  un  grand  jour  sur  la  question. 
En  rédigeant  ce  travail,  j'ai  voulu  tout  simplement  faire  connaître  ces 
£iits,  et  dire  les  conséquences  qui  m'ont  paru  s'y  rattacher. 

Obs.  Tremblement  nerveux^  général,  causé  par  les  émanations  des  femOm 
de  tabac,  et  guéri  par  Vammoniaque  liquide.  —  Au  mois  d'août  1849,  on 
homme  d* une  quarantaine  d'années,  ouvrier  à  la  manufacture  desiabacs,  se 
présente  chez  moi,  et  vient  réclamer  mes  soins  pour  une  affectioa  très- 
grave  qui  Tempêchait  de  travailler,  et,  par  conséquent,  de  gagner  sa  vie  ; 
il  était  atteint,  depuis  plus  d'une  année,  d'un  tremblement  général,  accom- 
pagné d'un  affaiblissement  très-prononcé;  il  était  pâle,  amaigri,  et  pouvait 
à  peine  se  soutenir  sur  ses  jambes.  —  Ma  première  pensée  fut  que  cet 
homme  avait  été  soumis  à  quelque  intoxication  plombique  ou  merGurietle^oii 
bien  encore  quMl  s*était  adonné  à  de  nombreux  excès  de  boissons  alcooliques. 

'Mais  il  n*en  était  rien.  Il  avait  toujours  mené  une  vie  très-sobi^»  et  n'a- 
vait jamais  été  exposé  à  aucune  émanation  de  plomb  ou  de  mercure.  —  Je 
fus  conduit,  alors,  à  rattacher  son  tremblement,  son  épuisement  général,  à 
l'action  de  la  nicotiane  (J'ai  dit  qu'il  était  ouvrier,  depuis  longues  années, 
à  la  manufacture  des  tabacs).  G^était,  d'ailleurs,  sa  propre  conviction.  JTai 
appris  depuis,  par  H.  le  docteur  Pointe,  que  deux  fois  il  avait  observé» 
parmi  les  ouvriers  de  cet  établissement,  des  affections  semblables. 

Ce  fait,  entièrement  nouveau  pour  moi,  dut  nécessairement  m'enH 
barrasser,  sous  le  rapport  du  traitement.  On  avait  déjà  employé,  avec 
la  plus  grande  persévérance,  et  cependant  sans  en  retirer  aucnii 
ayantage  :  la  -valériane,  la  belladone,  l'opium,  les  bains,  etc.  -—  Je 
pensai  alors  devoir  recourir  à  l'usage  des  préparations  de  noix  yoim- 
^  y  que  l'expérience  a  démontré  être  très-efficaces  dans  la  chorée* 
«'^  J'administrai)  chaque  jour,  tantôt  cinq  gouttes  de  teinture  de 
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noix  Jromiqoe,  tantôt  (ûnt]   à^dix  xentigratniiDes  d^extvait  aleedl»^ 
que  de  la  même  substance,  et  iecoiltinuai  ainsi  pendant  environ  trois 
semaines,  sans  obtenir  la  moindre  amélioration.  Ce  pauvre  bomme 
me  faisait  pitié,  toutes  les  fois  qu'il  venait  me  voir,  tant  ses  membres 
liemblâient,  tant  il  «était -.triste.  Après  cette  tentative  infructueuse  des 
prépanatidns  de  noitL  comique,  «j'eus  >lUdée  de  prescrire  l'âmaioniaque 
iîqtriâe,  à  rimériem*,  et  voici  .par  quel  raisonnement  j'ai  été  conduit  à 
choisir  cette  substance,  qu'on  n'a  pas  ^habitude,  que  je  sache,  d'em- 
ployer dans  les  alTeclions'de  ce  genre.  -^  Je  me  rappelai  qu'on  admi- 
nistrait souvent  avec  succès  l'ammoniaque  liquide  contre  <le  deliriom 
tremens,  qui  s'observe  ^i  fréquemment  à -la  suite  de  l'ivresse  alcodli- 
que.  On  a  considéré  généralement  ce  Tait  comme  le  résultat  3'une  ac- 
tion chimique  de  l'ammoniaque  sur  l'alcool  et  l'acide  carbonique  ;  mais 
lien  ne  démontre  rigoureusement 'cette  opinion.  Je  pensai  que  l'am* 
moniaque  pourrait  bien  agir,  dans  ces  cas,  en  vertu  d'une  'puissance 
neutralisante  qu'elle  aurait,  non  plus  seulement  sur  l'allcool  ou  l'acide 
carbonique,  mais  encore  sur  d'autres  substances  nuisibles, pour  l'écono- 
mie. —  Je  ne  sais  si  ee  raisonnement  est  juste,  mais  enfin  je  le  fis  taL 
que  je  l'expose,  et  l'on  va  voir  que  je  n'eus  pas  de.x«gFet  de  l'avoir 
ûât,  —  J'administrai  donc  à  mon  malade  i'ammomaqae  liquide,  à  la 
Stose  de  dix  gouttes  par  jour,  dans  une  potion  simple,  et  j'eus  bientôt 
la  satisfaction  de  voir  mes  efforts  couronnés,  non  ,pas  d'un  succès 
complet^  mais  ^enfin  d'un  résultat  satisfaisant.  —  An  *bout  de  hak 
jours,  le  tremblement  avait  diminué,  et  au  'bootd'dn  mois,  il  ^exîm'it 
à  peine  ;  la  faiblesse  était  évidemment  moins  grande,  et  la  santé  gé- 
nérale meilleure,  sans  que  le  remède  eût  produit  aucun  trouble  fonc- 
tionnel. J'ai  traité  ce  malade  seulement  pendant  deux  mois,  et  sur  tks 
dovniers'temps  à  l'Hotdi-Dieu,  dans  la  sdlle  Sainte-Marie.  Depuis  qtffe 
]' -ai  quitté  le  service  de  cette  salle,  au  Tnois  d'octobre  1*849,  jfeififli 
avais  plus  eu  de  nouvelles,  quand,  il  y  a  peu  de  jours,  je  l'ai  rencon- 
tré courant  sur  un  trottoir,  de  manière  à  me  donner  la  conviction  que 
sa  guérison  est  maintenant  complète. 

Voici  une  seconde  observation,  pieat**étre  iplos  intéressante  encope, 
sur  les  effets  thérapeutiques  de  l'ammoniaque  liquide  : 

Amb^opie  avec  hàUucinations  existant  chez  un  homme  adonna  aux  l)oiss(m9 
àlcooUques,  et  guérie  par  V emploi  de  V ammoniaque  Uqu^âe.  —  H.  F. . .,  com- 
merçant, âgé  de  quarante-cinq  ans,  d*un  tempérament  lymphatique 
M  d'une  constitution^  détériorée  par  des  excès  de  boisson ,  était  tombée 
flepuis  plus  de  deux  années,  dans  un  état  d^hébétude  compliqué  .parfois 
des  hallucinations  les  plus  étranges.  H  avait  perdu  la  mémoire ,  étaSt 
Qevenu  inepte  à  diriger  les  affaires  de  son  commerce,  'et  quand  il  était 
couclié,  il  s'imaginait  souvent  voir  dans  sa  chambre  des  personnes  qui,  ^ 
féaHié,  n^  étadent  pas.  H  les  voyait  entrer,* wmYt^'YvÀ  v^^^i  ^SBi^stXKt  ^^ 
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objets,  etc.  Il  était  déjà  dans  cet  état  depuis  un  certain  temps,  quand  il 
s^aperçut  que  sa  vue  diminuait  sensiblement.  Un  peu  plus  tard  il  éprouva 
la  sensation  de  mouches  volantes  devant  les  yeux,  puis  de  brouillards; 
enfin,  il  lui  devint  impossible  de  lire,  même  de  gros  caractères,  de  recon- 
naître les  personnes  à  une  faible  distance,  et  même  de  se  conduire.  Il 
essaya  en  vain  toutes  sortes  de  lunettes.  Tel  était  Tétat  dans  lequel  il  se 
trouvait  quand  il  vint  me  consulter  au  mois  de  septembre  1849.  J'examinai 
les  yeux  avec  attention,  je  ne  découvris  aucune  lésion  dans  les  milieux  de 
rœil.  Seulement,  je  constatai  que  les  pupilles  étaient  moins  sensibles,  et 
qu'elles  se  resserraieut  moins  sous  Tinfluence  de  la  lumière,  que  dans  Tétat 
normal.  Bref,  je  reconnus  les  signes  de  Tamblyopie,  ou  d'une  amaurose 
commençante. 

Réfléchissant  alors  que  cette  amblyopie,  aussi  bien  que  les  hallucinations 
que  ce  malade  éprouvait  quelquefois,  étaient  le  résultat  d'un  usage  immo- 
déré des  boissons  alcooliques,  d'une  ivresse  habituelle  en  quelque  sorte,  je 
résolus  de  commencer  le  traitement  par  l'emploi  de  l'ammoniaque  liquide. 
Je  pensais  qu'un  médicament  dont  les  effets  contre  les  phénomènes  de 
rivresse  récente  sont  si  remarquables,  pourrait  bien  également  avoir  prise 
sur  les  symptômes  éloignés  delà  même  cause  morbide. 

J'administrai  donc  chaque  jour  6  gouttes  d'abord,  puis  10  gouttes  d'am- 
moniaque liquide,  moitié  le  malin  et  moitié  le  soir,  dans  un  verre  d'eau 
sucrée;  je  fis  faire  des  frictions  sur  les  pieds  et  sur  les  jambes  avec  un  linî- 
ment  ammoniacal,  et  soumettre  les  yeux  à  l'évaporation  du  baume  de  Pio— 
raventi.  —  M.  F.  vint  me  voir  quinze  jours  après,  et  j'éprouvai  une  satis^ 
faction  des  plus  vives  en  lui  entendant  dire  qu'il  voyait  mieux  ,  qu'il  com- 
mençait à  distinguer  les  personnes,  et  pouvait  se  conduire.  Je  continuai 
le  même  traitement.  Après  deux  nouvelles  semaines,  il  vint  chez  moi  tout 
seul,  afin  de  me  prouver  combien  il  allait  mieux ,  put  distinguer  les  divers 
objets  que  je  lui  présentai,  et  me  dit  qu'il  se  croirait  complètement  guéri, 
s^il  n'éprouvait  pas  toujours  un  sentiment  de  faiblesse  générale.  Craignant 
alors  que  Tammoniaque  longtemps  continuée  ne  finit  par  avoir  une  action  dis- 
solvante sur  le  sang,  je  crus  devoir  lui  adjoindre  comme  correctif  et  comme 
adjuvant  tout  à  la  fois ,  un  peu  de  noix  vomique,  qui  était  d'ailleurs  par^ 
faitement  indiquée  par  Tétat  de  faiblesse  des  yeux,  et  que  j'aurais  certai- 
nement administrée  dès  le  début,  si  je  n'avais  pas  tenu  à  prescrire  Tam- 
moniaque  seule,  afin  de  mieux  juger  les  effets  de  ce  médicament.  Je  com* 
binai  donc  Vammoniaque  et  la  noix  vomique  :  M.  F...  continua  à  prendre 
10  gouttes  par  jour  de  l'alcali  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  et,  de  plus,  il 
prit  chaque  matin  une  pilule  de  0,05  centigr.  d'extrait  alcoolique  de  noix 
vomique.  Cette  combinaison  produisit  le  meilleur  résultat.  Elle  fut  continuée 
pendant  un  mois,  et  au  bout  de  ce  temps  la  santé  générale  s'était  relevée, 
Fétat  d'hébétude,  les  hallucinations  avaient  disparu,  et  la  vue  était  assez 
lK>noe  pour  permettre  au  malade  de  surveiller  la  confection  des  objets  de 
son  commerce,  qui  consistent  en  petits  rubans  façonnés.  Il  y  a  sept  mois 
que  M.  F.  ne  suit  plus  de  traitement,  et  je  sais  que  les  hallucinations  ne 
sont  pas  revenues.  Sa  fille  me  disait  encore,  il  y  a  peu  de  jours,  qu'il  allait 
très-bien,  mais  que  s'il  buvait  quelquefois  un  peu  trop,  par  suite  de  Ten- 
tratnement  irrésistible  de  ses  vieilles  habitudes  f  on  s'apercevait  bientôt 
que  la  vue  était  moins  bonne. 

Ces  deux  faits,  entièrement  nouveaux  par  les  résultats  qu'ils  font 
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connaître,  m'ont  paru  importants,  et  m'ont  conduit  à  penser  que  l'ac- 
tion thérapeutique  de  l'ammoniaque  n'est  pas  suffisamment  connue  des 
médecins,  et  que  le  cercle  d'application  de  ce  médicament  n^est  pas 
encore  bien  tracé. 

Dans  le  premier  cas  que  j'ai  cité,  il  s'agit  d'un  ouvrier  qui,  sous 
l'influence  des  émanations  des  feuilles  de  tabac,  a  contracté  un  trem- 
blement nerveux  général,  qui  a  été  presque  complètement  guéri  par 
l'ammoniaque. 

Dans  le  second,  nous  avons  décrit  l'histoire  d'un  homme  jeune  encore, 
qui,  par  suite  d'excès  de  boissons  alcooliques,  était  devenu  sujet  à  de 
fréquentes  hallucinations  et  avait  perdu  presque  entièrement  la  vue, 
et  qui  guérit  également  par  l'administration  des  préparations  ammo- 
niacales. Dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'ammoniaque  paraît  donc  avoir  agi 
comme  neutralisant  d^une  intoxication  lente,  par  l'alcool  chez  celui-ci, 
par  la  nicotiane  chez  celui-là  ;  car  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  dire 
qu^elle  a  agi  simplement  comme  stimulante  ou  comme  sudorifique.  Ce 
serait  se  payer  de  mots  et  leur  donner  une  élasticité  qu'ils  ne  peuvent 
avoir  en  matière  scientifique. 

Voici  maintenant  quelques  rapprochements  qui  paraîtront,  je  l'es- 
père, dignes  d'intérêt.  Si  Ton  consulte  les  auteurs,  on  voit  que  l'am- 
moniaque a  été  préconisée  comme  antidote  dans  l'intoxication  par  l'a- 
cide hydrocyanique,  par  la  strychnine,  par  le  venin  de  la  vipère,  par 
l'ergot  de  seigle,  par  les  champignons. 

On  sait  que  Murray  a  fait  de  nombreuses  expériences  pour  démontrer 
l'eflicacité  de  l'ammoniaque  liquide  dans  l'empoisonnement  par  l'acide 
prussique,  et  que  sa  conviction  à  ce  sujet  allait  même  si  loin,  qu'il  con- 
sentirait volontiers,  disait-il,  à  s'empoisonner  avec  cette  substance,  s'il 
avait  la  certitude  d'avoir  à  sa  disposition  un  flacon  d'ammoniaque.  Les 
expériences  de  Murray  ont  été  confirmées  par  plusieurs  toxicologistes 
célèbres. 

M.  Bernard  de  Jussieu,  MM.  Tuaux  et  Ghaussier,  Palletta,  Hufeland, 
regardaient  l'ammoniaque  liquide  comme  le  meilleur  contre-poison 
pour  neutraliser  l'action  toxique  du  venin  de  la  vipère.  Il  n'est  per- 
sonne qui  ne  connaisse  la  vogue  considérable  dont  a  joui  F  eau  de  Luce^ 
qui  est  un  composé  d'anunoniaque  liquide  et  d'alcoolé  savonneux  de 
sucdn,  contre  la  piqûre  de  ces  reptiles  dangereux. 

Cette  propriété  de  l'ammoniaque  a  été  contestée  par  Fontana,  et, 
depuis,  par  M.  Trousseau  ;  mais  la  confiance  du  public,  et  même  celle 
des  médecins,  a  été  à  peine  ébranlée  par  l'opinion  de  ces  écrivains, 
malgré  l'autoritlS  de  leur  nom. 

Un  médecin  anglais^  Bordsiey,  a  puUié,  eal&^,uii  \tV7^^\ax&Vr 
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qud  il  fait  comiaUre  lesJicnreax  eSos  de  rammoniaqiie  liquide  ^ans 
ren^poisoDneiiieDt parla  strychoiiie;  etdans  sanoBOgraphie  sarVergat 
de$eigk^  M,  Courkaol  a  aussi  pri^osé ce  medicaipentcommc  an  anûdole 
sûr  contre  les  effets  de  rergotisme.  Est-il  enfin  besoin  d'ajouter  que, 
tons  los.jours^  on  combat  avec  sacccs  l'ivresse  alcoolique  «t  ses  aSets 
imm&ii«1ts  en  faisant  avaler  de  ]0  à  15  gouttes  d'ammoniaque 
un  verre  d'eau  snorée? 

Il  m'a  paru  naturel  de  grouper  tous  ces  faits,  dans  lesquels  on 
un  caractère  commun  :  celui  de  l'intoxication  combattue  avec  flooccs^MU' 
r^mmoniaque.  Les  substances  toxiques  sont  très-variées,  les  syniptômcs 
sont  aussi  très-difféi'ents,  et  entendant  l'action  •thérapeutique  est  1é 
même.  De  oc  rapprochenent-on  peut  tirer  une  conclusion  qoi'^ne  paradt 
très-logique,  k  savoir,  que  Fammoniaque  a  une  propriété  antidotiqtie 
spéciale  qui  s'adresse  à  un  grand  nombre  d'empoisonnements  par  -les 
sulistanccs  organiques  et  qui  justifie  pleinement  la  dénomination  d'alesi- 
pbarmaquc  que  lui  donnaient  les  anciens  ;  car,  parmi  les  poisons  contre 
lesquels  on  l'a  vue  réussir,  on  trouve  des  substances  septiques,  narco> 
tiques  et  narcotico-âcrcs.  Mais  cette  propriété  antidotique  n'est  point 
le  résultat  d'une  action  simplement  chimique.  Dans  l'ivresse  récente, 
par  ies  boissons  fermentccs,  on  a  bien  pu  dire  que  l'anmioniaque guérit, 
pavce  qu'en  secombinant  avec  Vacide  carbonique  elle  forme  un  car- 
bonate d'ammoniaque  insoluble  ;  mais  cette  explication,  qui  même  dans 
ce  CAS  ne  supporte  pas  un  examen  sérieux,  serait  évidemment  au  moins 
absurde,. si  l'on  voulait  l'appliquer  à  l'action  de  l'ammoniaque  dans  les 
cas  d'empoisonnement  par  la  nicotiane,  la  strychnine,  le  venin  de  la 
vipère,  etc.  Ici,  point  d'acide  appréciable  pour  former  un  sel  alcalin 
avec  l'ammoniaque. 

Il  faut  donc  chcrchar  plus  haut  la  raison  des  heureux  effets  de 
l'ammoniaque  dans  ces  cas,  et  Ton  ne  peut  la  rs^pportcr  raisonnable- 
ment qu'à  une  action  dynamique. 

Au  point  où  nous  sommes  arrivés, ôl. serait  curieux  de  rechendier 
si  ce  n'est  pas  encore  comme  antitoxique;,  comme  alexipharmaqœ,  que 
rammoniaqae  agit  dans  les  maladies  où  on  a  l'habitude  de  la  pres^ 
crire  avec  succès»  et  si  ces  maladies  ne  peuvent  pas  être  considérées 
coumic  produites  par  des  matières  ou  des  puissances  nuisibles  dont 
Tammoniaque  neutralise  l'influence. 

Cette  question  est  délicale ,  ùiqportante  ,  et  touche  aux  points  .ks 
plus  graves  de  la  pathogénie.  Dans  une  simple  note,  je  ne  pois  ift 
traiter  avec  toute  Fétendae  qu'eUe  mériterait.  Aussi  ne  feraî-je  qne 
refBeurcr,  tout  en  l'abordant  avec  la  netteté  qu'dk  xodame.,  sans 
torturer  les  faits,  et  demamèreà  bien  fiire  niïjMnnMlrf  "**  ffyff^  et 
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le  point  de  vue  auquel  je  me  place.  —  Je  me  demande  donc  si  l'on 
ne  pourrait  pas  étendre  aux  maladies  dans  lesquelles  l'ammoniaque  se 
prescrit  avec  le  plus  de  succès,  comme  le  rhumatisme  chronique,  les 
affections  éruptives  répercutées  ,  les  piqûres  envenimées ,  la  coque- 
luche, etc.,  l'explication  à  laquelle  j'ai  été  conduit  sur  le  mode  d'ac- 
tion de  l'ammoniaque  dans  les  intoxications. 

Voici  comment  Hufeland,  l'auteur  moderne  pour  lequel  j'ai  le  plus 
d'admiration,  s'exprime  à  propos  du  rhumatisme  :  «  Je  comprends,  par 
«  rhumatisme,  toute  affection  dont  le  principe  fondamental  et  le  ca« 
«t  ractère  essentiel  consistent  dans  la  suppression  ou  le  trouhle  de  la 
tf  fonction  cutanée,  et  la  production  d'une  matière  acre,  séreuse,  qui 
«  en  est  le  résultat.  Ces  affections  nous  apparaissent  sous  deux  formes 
<c  principales  :  le  rhumatisme  et  le  catarrhe...  La  cause  prochaine 
«  du  rhumatisme  est  une  irritation  antagoniste,  produite  par  la  sup^ 
«  pression  de  la  transpiration  de  la  peau.  Cette  maladie  présente  un 
«  double  caractère  ;  d'abord,  elle  est  dynamique  (cessation  de  l'équi— 
«libre);  ensuite  matérielle  (principe  morbide  particulier,  sérosité 
«  acre,  retenue  dans  les  mailles  du  tissu  cutané).  Qu'on  remarque  bien 
«  qu'il  ne  s'agit  pas  simplement  ici  de  la  suppression  de  la  sueur,  mais 
«  plutôt  de  la  transpiration  insensible ,  gazéiforme,  qui  est  le  moyen 
«  de  purification  le  plus  important,  le  plus  général ,  le  plus  indispen- 
«  sable  de  la  vie  organique,  par  laquelle  les  deux  tiers  des  matériaux 
«  détériorés  sont  entraînés  hors  de  l'organisme,  et  qui^  retenue  dans 
«  l'économie^  doit  produire  un  principe  morbide  essentiellement  nui- 
a  sible ,  et,  à  la  longue,  altérer  même  l'intégrité  et  le  mélange  des 
€  humeurs.  »  Telle  est  Topinion  de  Hufeland ,  opinion  qui  n'est 
d'ailleurs,  en  quelque  sorte,  que  la  reproduction  de  celle  qui  avait  été 
adoptée  par  le  plus  grand  nombre  des^  auteurs  anciens  qui  se  sont  fait 
un  nom  illustre  dans  la  médecine  ;  car  il  a  fallu  marcher  jusqu'à  ;^ce 
siècle,  pour  rencontrer  des  hommes  qui  aient  cru  faire  une  découverte 
utile  en  considérant  le  rhumatisme  comme  une  affection  locak  pure- 
ment inflammatoire.  Pour  moi ,  je  regarde  l'opinion  de  Hufeland 
comme  celle  qui  est  le  plus  en  rapport  avec  l'observation  des  faits  de 
la  physiologie  et  de  la  pathologie;  aussi  n'hésité-je  pas  à  l'adopter. 

Si  donc,  comme  je  le  pense,  cette  manière  de  voir  sur  la  nature  et 
Forigine  du  rhumatisme  est  vraie,  on  est  peut-être  en  droit  d'avancer 
qae  l'ammoniaque  liquide  est  administrée  avec  succès  dans  les  rhuma^ 
tismes,  parce  qu'elle  neutralise  ou  élimine  la  matière  rhumatismale,  et 
qa'elle  tend  à  rétablir  l'équilibre  qui  existe,  dans  l'état  normal,  entre 
la  peau  et  la  transpiration  insensible. 

Les  accidents  qui  se  manifestent  dans  les  fièvres  énn^û^e^t^^^t^sse- 


tées  penyent,  bien  nneox  encore,  s'expNqner  par  imecspèc»  d^krtoiû.*^ 
cartioiD.  PiTsqoetous  lies  auteurs  recomMOMent  que,  àatna  en  eas^  krgr»» 
yité  d»  phénomènes  métastasiqoes  dépead  de  ee  que  le-  primetpc 
contagieux  ,  le  TÎms  morbifîque,  pour  dire  le  mot,  se  porte  sur  In. 
organes  centranx  de  la  yie,  et  de  ce  que  Forganisaie-  n'a  pas-  asses  dr 
force  de  réaction  pour  le  porter  à  la  p«au  et  le  ebassev  a»  dehois»  Si 
donc  ranmiomaqee  est  employée  utileflKnt  dai»  ces  méUfttoses^  il»  me 
paraît  bien  plus  naturel,  je  ^a^ose,  d^attribuer  se»  kesrsBX  effet»  âl 
une  action  neutralisante  sur  te*  Ttrns,  qu'à  une  actio»  piwwiiart  di-» 
mnlante  ott  sudorifîqne,  k  moios  que  s«idorifiq«e  ne  vedUr  Are  éfani* 
nalnee. 

Bàns  les  cas  de  p]^îes  eirwimee»,  dians  les  piq&res-  dTabeiltés^en  de 
^êpes,  la'  pratique  usudie  Tent  qu'on  lave  kfi  plaies  oa  lt9  |i- 
qûres  avec  de  Tammoniaque  et  qu'on  en  administre  qwelqwco  ^uMl» 
à  rintérieur,  quand  il  y  a  des  phénomènes  généramr.  LVxpé- 
rienee  de  tous  les  fours  d^ontre  que  cette  pratique  est  suiyîe  de 
succès.  On  a  f  habitude  d^expliqner  ces  &its,  en  disant  que  la  h)tioa 
ammoniacale  cautéiise  la  plaie  ou  ht  piqûre,  et  que^donnéàl^nténeor, 
l'alcali  volatil  agit  comme  stimulant  dîffnsible.  Je  ne  puis  me  eoatai— 
ter  de  cette  interprétation.  La  cautérisation  ayec  Tammomaqne  est 
trop  incertaine  et  trop  snperficielle  pour  arrêter  l'absorption  d^mt 
virus,  et  je  trouve  bien  plus  exact  de  dire  que  Fammoniaque  agit  en 
neutralisant  les  effets  dynamiques  du  venin,  soit  en  luttant  avec  Vem^ 
nemi  corps  à  corps  et  en  empêchant  son  infkience  morbide  sur  l'or- 
ganisation, soit  en  donnant  à  celui-ci  une  puissanee  particulière  qot  le 
fait  réagir  contre  le  principe  toxique  et  l'élimine. 

M.  Sainte-Marie,  qui  a  laissé  à  Lyon  des  souvenirs  si  duraUesde 
bon  praticien  et  dliabile  thérapeutîste,  a  signalé,  dkns  Mn  Fotmulaiire 
médical,  comme  un  excellent  moyen  dt  soulager  les  dodbars  aiMMS 
du  cancer  ulcéré,  un  mélange  compose  arrec  r 

Ammoniaque 30  grarame&» 

Eau ••^.  1  litre. 

Et  Girard,  de  Lyon,  qui  a  écrit  une  beHe  monographie  sur  Pam^ 
moniaque,  avait  également  préconisé  le  mânt  moyen,  dont  ïfgifè^ 
rienee  lui  avait  démontré ,  bien  des  fois ,  ^efficacité.  Si  ces  hoa^  ^ 
sont  signalés  par  des  hommes  très-recommandables  parfeartaltewt». 
parfaitement  exacts ,  certes  il  n'est  pas  posnMe  cb  ka 
l'action  caustique  dé  Fammoniaque,  qm  cbrrait  à  ce  tiare  jJ'ol^' 
menter  les  douleurs  que  les  dinminen  B  faut  Meii  néceasairaDeit 
admettre  que  l'ammoniaque  neutrafise,  dams  tes  eaa^  TadioB  fÎHMMr 
dt  h  matiëre  cancéreuse  sur  les  nerfr  ètht  partie  dteéMèt  Q^fui 
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d'aiUeucs  à  le  démontrer,  c'esl  que  la  Bsaavaîae  odear  de  la 
SBppiiratioii  est  à  pes  prè$  aupprÔMée; 

J'ai  rappdé,  plas  hatrt ,  que  M.  Leyrat-Perreton  arait  eonsetHé 
Tadministratioii  de  Fammoniaqpe  liquide,  à  la  dose  de  quelques  gouttes 
par  jour,  eontre  la  coqueluche.  Depuis  qu'il  a  lait  connaître  ce  moyen 
médkanenleui,.  je  l'ai  enpk^é  quekprafois  dans  cette  maladie,  contre 
laquelle  si  peu  de  renedes  ont  prise,  et  il  m'a  sembla  qn'il  diminuait 
en  effet  la  fréquence  et  Fratensité  des  quintes  convulsives.  Eh  bien, 
n'est-il  pas  remarquable  que,  même  dans  ce  cas,  nous  trouvions  comme 
cause  de  la  maladie  un  principe  contagieux  ^édal  ?  C'est  lui  qui  pro- 
dnit  FinritalioB  nerveuse  des  voies  respiratoires.,  qui  caractérise  la 
coqueluche.  Er  probablement,  c'est  parce  que  ce  principe  est  en  partie 
neutralisé  par  Pammoniaque,  que  cette  substance  peut  mieux  réussir 
que  les  calnaots  les  plus  énergiques ,  comme  la  beUadofke  et  Vepium  ; 
car,  o«  necompreiidniit  pas ,  si  eUe  agissait  nmplenient  oomme  sudo- 
rifique  ov  comme  stimulant ,  qu'elle  put  avoir  le  moindre  avantage. 

Bans  ces  dernières  années,  on  a  conseillé  de  traiter  le  diabète  par 
l'usage  des  préparations  ammoniacales.  D'après  RoUo,.  c'est  le  genre 
deaiédicalioii  qoi  procure  le  pins  souvent  la  gaérison,  et  l'on  sait  que 
le  Cfitrhonaie  et  ammoniaque  entre  dans  le  traitement  combiné  qn'a 
proposé  M.  Bouchardat.  Les  succès  des  préparations  ammoniacales  dans 
le  diabète  ont  été  expliqués  par  les  auteurs  de  deux  manières.  Les 
nnsii  comme  M.  Boorchardat,  pensent  qu'elles  agissent  à  titre  de  sudo- 
lîliqse,  c'est- à«^e  en  rétablissant  la  transpiration  dont  la  soppresâon 
jone  un  grand  rôle  dans  la  production  du  mal  ;  les  autre»  pensent  que 
l'ammoniaque  agit  comme  alcali,  en  combattant  l'excès  d'actdité  qui  se 
forme  dans  les  sécrétions  des  voies  digestives  et  même  dans  le  sang,  par 
suite  de  la  rétrocession  de  la  sueur.  Ces  deux  opixûons  soni  plausiUeSi. 
Il  est  incontestable  que  l'étude  des  phénomènes  morbides  du  diabète 
conduit  k  cette  donUe  indieaùen  :  cherdier  à  rétablir  la  transpiration 
snpprimée  et  à  akalinner  le  sang  ;  mais  il  en  reste  une  autre  qui  me 
parait  primer  encore  ks  deux  premières,  la  voici  :  chercher  à  éliminer 
onneatralistr  ka  matériaux  qui  sont  retenus  par  suite  de  la  suppression 
de  la  sécrétMn  cutanée.  Ces  matériam  peuvent  être  considérés  comme 
une  poissaneennisiUe^  dont  la  production  dm  diabète  n'esil  que  la  con- 
séqnenot,  et  il  est  permis  de  penser  que  c'est  en  neutralisant  cette  puis- 
sance en  en  éiimînant  les  principes  morbiiiqHes  fuî  sent  retenus  dans 
l'éfXNiainieqne  l'camoninqne  rétablit  les  ionetbnS'  nrinaires  dans  leur 
état  nennal.  -*  Voiciî.  en  quekpics  mois,  une  observation  qui  me  parait 
propre  à  eonfinner  celta  manîète  db  voie  : 
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Le  nommé  Mallet,  âgé  de  cinquante  ans,  détenu  à  la  prison  de  Saint-Joseph 
de  Lyon,  était  affecté  depuis  le  mois  de  novembre  1840,  époque  des  grandes 
inondations  du  Rtiône,  d'un  diabète  qu'il  avait  contracté  en  passant  pln^ 
sieurs  heures  dans  le  fleuve,  le  corps  baigné  jusqu'à  la  ceinture.  Le  résultat 
de  cette  immersion  prolongée  dans  Teau  froide  fut  la  suppression  com- 
plète d'une  sueur  assez  considérable  qui  existait  habituellement  aux  pieds. 
Quelque  temps  après,  Mallet  commence  à  éprouver  des  envies  fréquentes 
d'uriner;  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour,  une  soif  plus  ardente  que  de  cou- 
tume, et  il  remarqua  que  sa  peau  devenait  sèche.  À  partir  de  cette  époque» 
les  symptômes  sont  toujours  allés  en  augmentant,  et,  pendant  plus  de  neuf 
ans.  il  rendit  de  quatre  à  huit  litres  d'urine  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Chargé  de  lui  donner  des  soins,  au  mois  de  mars  dernier,  je  le  trouyal 
très-maigre  ;  la  peau  était  sèche  et  rude,  la  langue  lisse  et  sans  humidité, 
la  soif  très-ardente,  l'urine  claire  et  incolore.  Je  fis  analyser  celle-ci  par 
un  chimiste,  qui  la  trouva  moins  chargée  en  principes  salins  que  dans 
l'état  normal,  mais  ne  contenant  point  de  sucre.  J'avais  donc  affaire  à  une 
polyurie  ou  diabète  insipide.  J'administrai  à  ce  malade  10  gouttes  par  jour 
d'ammoniaque  liquide,  et  lui  prescrivis  un  régime  aussi  fortifiant  qn^oik 
peut  le  faire  dans  une  prison,  c'est-à-dire  un  peu  de  viande  et  un  peu  de 
vin.  Chose  vraiment  extraordinaire  :  il  n'y  avait  pas  quatre  jours  que  j^id* 
ministrais  l'alcali,  que  la  quantité  d'urine  avait  diminué  de  plus  de  moitié, 
qu'elle  était  plus  foncée  et  moins  aqueuse,  et  que  la  peau  commençait  à 
devenir  moins  sèche,  ainsi  que  la  langue.  Je  continuai  le  traitement,  et, 
au  bout  de  deux  semaines,  le  malade,  qui  rendait  depuis  plusieurs  années 
quatre  litres  d'urine  chaque  nuit,  en  rendait  tout  au  plus  un  litre.  L'ammo- 
niaque fut  administrée  pendant  six  semaines  et  ne  produisit  aucun  accident  ; 
il  est  vrai  que  je  n'ai  jamais  dépassé  10  gouttes  par  jour.  Il  y  a  aujourd'hui  plus 
d'un  mois  que  le  traitement  est  suspendu,  et  le  diabète  n'est  pas  revenu,  et 
la  peau  est  habituellement  moite.  Depuis  que  la  sécrétion  urinaire  est  nota- 
blement diminuée,  les  jambes  se  sont  œdmatiées  et  j'ai  beaucoup  de  peine 
à  les  faire  désenfler.  Je  ne  puis  prescrire  des  diurétiques  à  cause  de  la 
maladie  première  :  les  purgatifs  ont  produit.peu  d'effet.  L'ammoniaque  a 
épuisé,  pour  le  moment,  son  action.  J'espère  cependant  réussir  en  variant 
la  médication  :  j'en  suis  à  la  noix  vomique,  et  depuis  huit  jours  que  j*en 
fais  usage,  j'ai  déjà  obtenu  une  amélioration  sensible. 

Je  ne  crois  pas  que  la  guérison  du  diabète  ait  été  produite  chez  ce 
malade  simplement  par  l'action  sudorifique  de  l'ammoniaque,  car  la 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire  a  précédé  d'un  jour  ou  deux  le 
retour  de  la  transpiration.  D'ailleurs,  cette  transpiration  n'a  jamais 
été  abondante.  Elle  Peut  été  bien  davantage  sous  l'influence  d'ane 
forte  chaleur  ou  d'une  marche  précipitée,  et  je  ne  puis  croire  qne  par 
ces  moyens  on  eût  obtenu  le  même  résultat.  Il  me  semble  jnste  de 
penser  (et  la  rapidité  avec  laquelle  les  changements  se  sont  produits 
est  peut-être  aussi  une  preuve  de  cette  opinion)  que  la  première  ao» 
tîon  de  l'ammoniaque  a  été  de  neutraliser  la  puissance  nuisible  caosée 
par  la  rétention  des  matériaux  de  la  sueur,  et  que  le  rétablissement 
des  fonctions  cutanées  n'a  été  lui-même  qu'un  effet  secondaire ,  néan* 
moins  très-utile,  en  aidant  à  rélimination. 
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Ainsi  AmtCj  udice  «gue.les  ^i^qpûâtés  .de  l'ammoniaque  .liquide  admi- 
«ôsuée  à  dlintériettr  «e  .réaumeoitdans jcesiLeus  maïs.:. stimulant  et  8U' 
4ûffifique,^c\t&%f  H  .me  sismble,  émettre  une  proposition  Lien  .peu  en 
JuamomeaKec  ilesiait^  etcqui,ei|pmme  à ^peine. quelques  points  de  la 
iiiQiiité..SaBSidoute  il jest'des  i:as nHÙ  jelle  serait  à  la  rigueur  i^pplicable, 
l'asphyxie;,  la  ^^ncope,  ia  j)a£alysfie,  ie rhumatisme;  .mais  dans 

{gcandtnambre  d!au(rQ8,  ^elle  Jie  )peut  4'êtKc  sans  donner  aux  mois 
fine  leKtfinsion  £kheuse* 

fi«&aidet4ks|kkisxalèhKe6.auleu£S  -de  l'école  italienne,  iSiacomini  et 
Tomasini,  fionsideirent  J'.ammoniaqne  comme  une  substance  hyper- 
sthénisButc  ^ardiaco-vasculaire,  .et  soutiennent  que  dans  tous  les  cas  où 
«Ue  néussi^-il  y.a  a&théniedu  cœur  et  des  gros  vaisseaux^  On  voit 
4^e  c'est  encore  la  même  doctrine  rcgproduite  sous  'd'autres  noms*  On 
dâlend  ks  iJuts  sur  ic  .lit  de  Procnste,  pour  les  iaixe  cntmr  dans  le 
•cercle  ideithéories.étcoites  et  excluwes  qui  .ont  la  prétention  d'expli- 
quer Joutefi  les  jualadies  .par  une  diminution  ou  une  augmentation  de 
l'action  organique.  Du  >reste^  c'.est  le  jnême  inconvénient  qui  ae  jratta- 
«he  d'jme  ^manière  inévdtahle  à  tous  les  systèmes  dichotomiques,  à 
Deluitde&owa,  comme  à  xxhii  de  Broussais,  comme  ii\celui  deJlasori. 
il$  donnent  .à  Ja  science  une  fausse  a^arence  de  simplicité,  et  .jettent 
en  réalité  la  thérapeutique  dans  une  pauvreté  d^lorable* 

GitlLen  regardait  l'auunoniaque  comme  un  excellent  antispasmodi- 
que ;  il  avait  entrevu  orne  des  .pn^iétés  les  «plus  incontestables  de 
4jelte  substance,  et  je  suis  étonné  que  tous  les  auteurs  qui  ont  décrit 
aaprès  lui  .n'aient  (pas  tenu  compte  de  cette  manière  de  voir.  Je  pour-^ 
sais  «citer  des  £fcits  très^concluants<,  que  j'ai  observés,  de  névrose  et  de 
dûulenrs  éminemment  Jierveuses^néries  par  l'ammwiiaqne,  .^près  avoir 
jié&isté  à  l'emploi  de  la  valériane,  de  i'éther,  de  i'opium  et  de  la  bella- 
done ;  mais,  vdans  tous  ces  cas,  j'ai  noté  que  les  doulem^s  étaient  évi- 
demment produites  par  un  principe  rhuouitismal^  circonstance  très- 
importante^  car  elle  conduit. à  cette  idée  que  je  crois  juste,  à  savoir, 
que  l'ammoniaque  est  antispasmodiques,  mais  non  à  la  façon  de  l'éther 
£t.db  la  valériane,  £t  qu!elle  ae  calme  les  jihénomènes  nerveux  que 
lorsqu'ils  dépendent  d!une  ^tause  spéciale,  comme  un  ^principe  nuisible 
^pi  se  fbvme  dans  l'^économie,  ou  «qui  :s'y  introduit.  J'incline  même  à 
trouver  une  preuve  de  celte  explication  théorique,  dans  d'elEcacité  in- 
contestable de  l'acétate  d'ammoniaque  contre  les  douleurs  nerveuses 
«ej^trêmemenl  vives,  que  beaucoup  de  femmes  qprouventidans  le  ventre 
fit  dans  'les  reins  un, peuaYantl'éri\p(tion4nenstpuelle.  U  est  jpeude  méde- 
4mis,  je  'Cans^,  qui  Ji'jueat,pas.étéiémoins  du  soulagement  obtenu,  dans 
les  £as>de  ce  geni:e^  pari'e$|iritdeMindéréiLV&,  a\û!ts  (^^v^VXvàââinsas^ 
]e  saËran  et  les  antispasmodiques  avaienl  éclieuè . 
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Mode  f  administration,  fl  résulte  de  toat  ce  que  fai  dit  dans  cette 
note,  qae  ie  considère  rammoniaque  liquide  comme  on  médicament 
pooTant  être  atile  dans  on  assez  grand  nombre  de  maladies  de  natmne 
diyerse.  Mais  les  services  qo'fl  peat  rendre  ne  doirent  pas  &ire  on- 
blîer  ses  dangers  ;  et  si  l'on  n'apporte  pas  ane  grande  prodenœ  dans 
le  mode  de  son  administration,  on  s'expose  à  de  graves  inconvénients. 
En  médecine,  noos  sommes  habitoés  à  voir  le  péril  se  dresser  en  îact 
de  tout  ce  qai  a  de  la  puissance.  L'ammoniaque  liquide,  administrée  à 
dose  trop  élevée,  occasionne  des  hémorrhagies,  un  état  de  dissolution 
générale,  un  grand  aflaiblissement.  Les  auteurs  conseillent  d'en  pres- 
crire de  1  à  2  grammes  par  jour  :  mais  la  dose  est  trop  forte.  J'ai  vo, 
récemment  encore,  une  hémoptysie  alarmante  suivre  l'administration 
de  2  grammes  d'ammoniaque  liquide,  dans  une  potion,  chez  un 
homme  aflecté  d'anasarque.  D'après  ce  que  j'ai  observé,  il  convient  de 
ne  pas  dépasser  la  dose  de  10  à  12  gouttes  d'anunoniaque  liquide  par 
jour  ;  à  cette  dose,  on  peut  en  continuer  l'usage,  sans  inconvénient, 
pendant  15,  M  et  25  jours,  et  même  davantage. 

Je  ne  veux  pas  pousser  plus  loin  ces  considérations  générales,  qui 
m'ont  été  suggérées  par  quelques  observations  isolées  ;  et,  revenant  en- 
fin aux  faits  qui  forment  le  fond  de  ce  travail,  je  le  résume  par  les 
conclusions  qui  suivent  : 

1®  L'ammoniaque  liquide  peut  être  administrée  utilement  dans  les  cas 
de  maladies  causées  par  les  émanations  des  feuilles  de  tabac. 

2®  Elle  peut  offrir  également  de  grands  avantages  pour  combattre 
les  accidents,  même  éloignés ,  qui  sont  produits  par  l'abus  prolongé 
des  boissons  alcooliques,  surtout  ceux  qui  sont  caractérisés  par  des  trou* 
blés  nerveux.  —  C'est  à  tort  que  l'on  considère  l'ammoniaque  comme 
utile  seulement  dans  le  cas  d'ivresse  légère  et  passagère  ;  elle  peut  ren- 
dre des  services  signalés  dans  les  lésions  permanentes,  comme  dans  le 
cas  d'amblyopie  que  j'ai  cité. 

3<^  L'ammoniaque  ne  jouit  pas  seulement  de  propriétés  stimulantes 
et  sudorifiques.  Restreindre  ainsi  le  cercle  d'action  de  celte  substance, 
c'est  se  mettre  dans  l'impossibilité  de  fournir  l'explication  de  ses  heu- 
reux effets,  dans  une  foule  de  maladies,  dans  certaines  névroses,  dans 
la  cociucluche,  dans  les  fièvres  éruptives  répercutées,  dans  les  piqûres 
envenimées^  dans  les  empoisonnements. 

4^  L'ammoniaque  jouit  de  propriétés  antidotiques  plus  grandes  qu'on 
ne  le  pense  généralement  ;  on  peut  la  regarder,  à  bon  droit,  comme 
alexipharmaque.  —  Ses  propriétés  antidotiques  expliquent  non- 
seulement  ses  bons  effets  dans  un  grand  nombre  d'empoisonnements 
par  Jes  sub^ances  nai^tiqnes  ou  narcotico-âcres ,  mais  encore  expli- 
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qaent  peat-être  aassi  ses  bons  résultats  dans  un  grand  nombre  de  ma* 
ladies  où  il  y  a  des  principes  nuisibles  à  neutraliser  ou  à  éliminer, 
telles  que  les  fièyres  éruptiyes  répercutées,  les  fièvres  malignes,  les 
rhumatismes  chroniques,  les  plaies  envenimées,  les  douleurs  qui  précè- 
dent la  menstruation  difficile. 

Cette  proposition  est  loin  d'avoir  la  valeur  d'une  démonstration , 
cependant  elle  découle  logiquement  du  rapprochement  des  faits  dans 
lesquels  l'ammoniaque  réussit  le  mieux,  et  elle  mérite  d'être  soumise  à 
des  recherches  sérieuses. 

4'  Les  doses  auxquelles  on  conseille,  dans  les  livres  de  thérapeuti- 
que, de  prescrire  l'ammoniaque  sont,  en  général,  trop  fortes.  Il  con- 
vient de  ne  pas  en  administrer  plus  de  10  à  15  gouttes  par  jour,  si  l'on 
veut  ne  pas  s'exposer  à  produire  des  hémorrhagies  et  un  état  d'affaiblis- 
sement cachectique.  B.  Tbssier. 

THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 


NOTE   SUR  l'hÉMOR&HAGIE   DE  l'uRÈTRE   ET   SUR  SON  TRAITEMENT. 

C'est  une  chose  assez  digne  de  remarque  que  la  plupart  des  traités 
classiques  de  médecine  et  de  chirurgie  se  taisent  complètement  sur  l'hé- 
morrhagie  de  l'urètre,  sur  les  causes  diverses  qui  peuvent  y  donner 
lieu,  et  sur  le  traitement  qu'il  convient  de  lui  opposer,  A  peine  s'il  est 
fait  mention  en  passant^  et  à  propos  des  plaies  de  l'urètre,  des  hémor- 
rhagies qui  résultent  de  l'introduction  des  corps  étrangers  et  en  parti- 
culier des  sondes  et  des  instruments  lithotriteurs,  de  celles  qui  succè- 
dent à  cette  pratique  barbare  usitée  par  les  gens  du  peuple  dans  la 
blennorrhagie  intense  et  à  laquelle  ils  ont  justement  donné  le  nom  de 
casser  la  corde,  puisqu'elle  a  toujours  pour  résultat  de  produire  une 
déchirure  de  l'urètre,  de  ces  hémorrhagies  enfin  qui  sont  produites  par 
des  contusions  de  l'urètre,  à  la  suite  de  chutes  sur  le  périnée,  par 
exemple.  Mais  quant  aux  hémorrhagies  spontanées,  c'est4i-dire  à 
celles  qui  surviennent  spontanément,  sans  aucune  cause  appréciable, 
sans  contusion,  ni  déchirure  apparente  des  vaisseaux  sanguins  de  l'u- 
rètre, les  auteurs  n'en  parlent  pas,  soit  qu'ils  n'aient  pas  observé  cet 
accident,  soit  qu'il  leur  ait  paru  de  trop  peu  d'importance  pour  mé- 
riter une  description  spéciale.  Nous  croyons  donc  être  utile  à  nos  con- 
frères en  jetant  avec  eux  un  coup  d'œil  sur  cette  forme  d'hémorrhagie 
urétrale  et  sur  le  traitement  qu'il  convient  de  lui  opposer  :  les  diffi- 
cultés que  nous  avons  éprouvées  nous-méme,  dans  un  cas  de  ce  genre, 
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nous  font  nn  (ieroir  d'y  insister  arec  qnelqnefrdétaâs.  Voici  d'dbori  ieCnt 
qu'il  nous  a  été  dotmé  d'observer  : 

Hemorrhagie  sp(mtui%ée  de  Hurètre. — Emploi  delà  glace. — €ura^ 
tion  des  accidents.  -^Retour  de  r hemorrhagie.  —  Compression  dem 
parois  urétrales.  —  Guérison,  —  Jules  B....,  âgé  de  viBgt-4Hi  aBB^ 
d'un  tempérament   lymphatique,  d'une  imagination  impressionnable, 
s'arrête  pour  uriner  pendunt  une  longoe  course.   Ce  besoin  satts£ût^ 
il  reprendsa  marche;  nais  à  peine  a-t^il  fait  quelques  pa»,  qo-'il se  scHt 
mouillé.  Il  porte  naturellement  la  main  dans  son  pantalon  et  la  retire  teinte* 
de  sang.  Un  écoulement  sanguin  Tenait  de  se  manifester  spontaoémrait 
par  l'urètre.  Ce  jeune  homme  se  trouvait  l(»n  de  chez  lui;  il  avait  oubliée 
sa  bourse  ;  il  fut  donc  obligé  de  rentrer  à  pied.  Lorsque  nous  le  vîraes^ 
l'hémorrhagie  durait  depui&tiw  heures.  On  ranraibfait  couofaer^ apucs 
avoir  préalablement  fait  envelopper  la  verge  d'une  serviette  ftrerapce 
dans  de  l'eau  de  pompe.  L'écoulenMttt  qui,  d'après  le  dire  du  malade, 
s'était  montré  par  j.et^  comme  si  la  rupture  d'un  vaisseau  eût  eu  lieu, 
ne  se  produisait  plus  qu'en  nappe  et  goutte  à  goutte.  Nous  fîmes  ajouter 
quelques  livres  de  glace  dans  l'eau  de  pompe  et  nous  engageâmes  le 
malade  à  introduire  dans  l'urètre  de  petits  morceaux  de  glace.  Nous 
prescrivîmes  en  outre  une  potion  avec  un  gramme  d'extrait  aqueux  de 
seigle  ergoté  et  àiss  pilules  de  camphre  et  de  thridace  pour  calmer  ks 
érections  dont  se  plaignait  le  malade.  Sous  Tinfluenee  de  ces  moyensy 
l'écoulement  sanguin  ne  tarda  pas  à  se  suspendre  entièrement.  Le  fcn^ 
demain  matin,  sous  l'influence  des  efforts  de  défécation,  l'hémorrha^e* 
reparut  pour  céder  de  nouveau  à  l'emploi  du  froid.  Pour  éviter  le-  re- 
tour de  cet  accident,  les  garderobes  firent  facilitées  par  Fadmimstfea'» 
tion  d'un  lavement  émolUent  froid. 

Cinq  jours  se  passèrent  sans  qu'une  seuVe  goutte  de^sang  se- montrât; 
nous  croyions  notre  malade  complètement  guéri,  lorsque,  sous  Finfluence 
d'une  émotion  vive,  l'hémorrhagie  urétralte  reparut  plus  violente  qpfan- 
d^ut.  Avant  de  nous  faire  prévenir,  ce  jeune  homme  eut  recours  anr' 
moyens  qui  lui  avaient  si  bien  réussi  quelques  jours  auparavant.  Mats* 
les  morceaux  de  glace  introduits  dans  le  méat  urinaire,  l'applicatian 
même  d'une  vessie  pleine  de  glace,  dont  nous  fîmes  entourer  la  Terge, 
ne  réussirent  qu'à  modérer  l'écoulement.  Enfin^  après  huit  heures  d'at- 
tente, craignant  pour  ce  jeune  honmie  les  résultats  d^3ne>  perte  die  sang 
trop  prolongée-,  noos  nous  décidâmes  à  tenter  l'emploi  de  \ek'  cempres* 
sion. 

H  fallait  d^abord  déterminer  enactement  le  point  dtr  canal  qui  jBaur-^ 
nissait  l'hémorrhegiei  Pirar-  cela,  nous  eâmes'  recours  à'  un  moyen*^ 
très-sisiplë.  A  l'aide*  d'un  mban  dte*  fil",  non»  appliquâmes  une  li^ 
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gature  d'abord  vers  la  base  de  la  verge  ;  récoulement  persista.  En 
avançant  successivement,  nous  pûmes  constater  querhémorrLagie  avait 
son  point  de  départ  vers  le  milieu  de  la  portion  pénienne  de  la  verge. 
Cette  constatation  faite,  il  ne  nous  resta  plus  qu'à  introduire  dans  le 
canal  un  fragment  de  sonde  d'une  moyenne  grosseur  et  d'une  di- 
mension telle  qu'il  dépassât  d'un  pouce  le  point  à  comprimer.  La 
sonde  introduite,  nous  établîmes  la  compression  des  parois  urétrales, 
en  serrant  un  peu  fortement  un  ruban  de  fil  autour  de  la  verge.  Ce 
moyen  fut  couronné  d'un  plein  succès  ;  immédiatement  l'hémorrhagie 
fut  arrêtée.  Comme  la  présence  du  bout  de  sonde  ne  gênait  nullement 
l'émission  des  urines,  nous  le  retirâmes  seulement  le  septième  jour. 
Nous  eûmes  cependant  le  soin  de  relâcher  le  lendemain  le  bandage 
qui  établissait  la  compression.  L'hémorrhagie  avait  été  assez  abondante 
et  assez  prolongée  pour  déterminer  chez  notre  malade  des  signes  d'a^ 
némie.  Nous  les  combattîmes  avec  succès  par  les  toniques  et  l'emploi 
des  ferrugineux.  Le  rétablissement  a  été  complet. 

Cette  observation  nous  paraît  résumer  les  principes  de  la  conduite 
à  suivre  dans  l'hémorrhagie  urétrale  spontanée  ou  sans  lésion  appa* 
rente  de  i'urèti^e.  La  glace  en  applications  extérieures  et  introduite 
dans  le  canal  par  petits  fragments,  le  repos  absolu  au  lit,  l'adminis- 
tration de  pilules  antiaphrodisiaques  pour  prévenir  les  érections,  des 
lavements  froids  pour  s'opposer  aux  efforts  de  défécation  ;  tels  sont  les 
moyens  à  mettre  en  usage  au  début  du  traitement.  Ces  moyens  réussis- 
sent quelquefois,  ainsi  qu'il  nous  est  anîvé  de  le  voir,  il  y  a  quelques  jours, 
cbez  un  jeune  homme  qui  avait  eu  une  hémorrhagie  urétrale  abondante, 
à  la  suite  du  coït,  sans  contusion  ni  déchirure  apparente  de  l'urètre  ; 
mais  lorsque  l'hémorrhagie  persiste,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  appliquer 
la  compression.  Il  est  vrai  que  ce  moyen  est  surtout  applicable  aux 
hémorrhagies  de  la  portion  pénienne,  qui  sont  en  effet  les  plus  fré- 
quentes; mais  dans  le  cas  où  l'hémorrhagie  serait  fournie  par  une  partie 
plus  reculée  de  l'urètre,  nul  doute  que  l'introduction  à  demeure  d'une 
sonde  volumineuse  dans  le  canal  n'eût  pour  résultat  d'arrêter  l'écoule- 
ment sanguin,  surtout  si  on  en  aidait  l'action  par  une  compression  un 
peu  forte  exercée  sur  le  périnée. 

Si  quelques  auteurs  ont  rejeté  la  compression  exercée  sur  la  verge 
on  sur  le  périnée,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  c'est  qu^ils  se  sont  préoc- 
cupés de  la  possibilité  de  voir  le  sang  refluer  de  l'urètre  dans  la  vessie 
et  venir  s'accumuler  dans  cette  cavité  où  sa  présence  pourrait  être 
fâcheuse.  Mais  Guthrie  ,  Brodie,  Everard  Home  ,  et  plusieurs  autres 
chirurgiens  anglais  qui  ont  fait  cette  grave  objection  à  la  compression, 
ne  l'ont  faite  qu'à  la  compression  exercée  de  dehors  en  dedans,  et  sans 
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l'intermédiaire  d'an  corps  étranger,  de  la  sonde,  snr  laquelle  la  com- 
pression da  point  qui  fournil  le  sang  peut  être  faite  d^une  mamire 
avantageuse.  La  compression  nous  parait  donc  un  moyen  de  premier 
ordre  dans  le  traitement  de  i'hémorrhagie  urétrale  ;  mais  il  peut  ani- 
yer  que  Ton  ne  puisse  en  faire  usage ,  soit  à  cause  de  la  trop  grande 
susceptibilité  du  malade,  soit  parce  que  celui-ci  porte  an  rétrécisse- 
ment trèsdilEciie  à  franchir.  Dans  ces  circonstances  le  chirurgien  pem 
être  assez  embarrassé.  Nous  citerons,  à  ce  sujet ,  les  deux  laits  sol- 
vants, dont  Tun  nous  a  été  communiqué  par  notre  savant  confrère, 
M.  le  docteur  Koreff,  et  dont  Tautre  a  été  publié  récenunent  dans  le 
Dublin  Quarterly  journal  of  medicine,  par  M.  Hughes. 

Hémorrhugie  urétrak,  survenue  pendant  le  coït  et  très-difficik 
à  arrêter.  —  Guérrnn  après  vingt-quatre  jours  de  durée,  par  k 
froid  et  ks  astringents.  —  Un  Chilien,  commissionnaire  en  librairie^ 
âgé  de  quarante-quatre  ans,  qui  faisait  un  grand  abus  des  iemmeseC 
qui,  à  la  Suite  de  plusieurs  blennorrhagies,  avait  conservé  un  rétrécisse- 
ment de  Tui'ètre,  fut  pris,  pendant  le  coït,  d'une  hémorrhagie  urétrale 
très-abondante,  M.  Koreff,  appelé  auprès  de  lui,  prescrivit  de  la  glace 
à  l'intérieur,  des  injections  glacées,  des  lavements  à  la  glace.  Le  ma- 
lade ne  se  nourrissait  que  de  glace  et  d'aliments  glacés.  L'hémorrhagîe 
se  suspendit  quelques  heures  pour  reparaître  de  nouveau,  surtout  dans 
les  érections.  On  continua  ces  moyens  pendant  quelques  jours^  sans 
suocès  ;  puis  on  fit  mettre  des  ventouses  dans  le  dos,  sans  plus  de  ré~. 
sultat  ;  la  ciguë  et  les  émulsions  camphrées  ne  réussirent  pas  mieux. 
Enfin,  on  essaya  la  sonde  à  demeure  et  la  compression  ;  mais  le  malade 
était  si  irritable  et  si  indocile  qu'il  ne  put  pas  la  garder  plus  de  cinf 
ou  six  heures*  U  fallut  donc  revenir  aux  anciens  moyens.  Dix- sept 
jours  s'étaient  écoulés  et  l'hémorrhagie  persbtait  encore  avec  la  même 
intensité.  Cette  fi)b,  M.  KoreCF  songea  à  combiner  les  moyens  qn!il 
a /ait  déjà  employés,  et  il  y  joignit  les*  astringents  :  bains  de  si^e  à  la 
glace,  ergot  de  seigle  et  alun  à  l'intérieur,  élixir  de  Haller  (de  4  à  Ift 
grammes).  Sous  l'influence  de  ces  derniers  moyens,  l'hémorrhagie  di- 
minua, et  finit  par  disparaître  entièrement.  Il  avait  fallu  vingt-quatre 
jours  de  traitement  pour  arriver  à  la  guérison  complète. 

Dans  ce  cas ,  on  voit  que  la  compression  n'a  pas  été  possible,  par 
soite  de  l'irritabilité  et  de  Tindocilité  du  malade.  Dans  le  fait  de 
BL  Hughes,  c'est  le  rétrécissement  qui  a  mis  obstacle  a  la  compression, 
et  les  astringents  ont  réussi,  comme  dans  le  cas  précédent ,  à  arrêter 
l'hémorrhagie. 

Mémorrhagie  urétrale  survenue  après  k  caU.  —  Rétrécissement 
4e  f  urètre  i^roMàisÊobk.  —  Compression  de  turètre  pratiguit 


(«) 

ïïuuès  mm^ievemt  de  tistHaek.  -—  Guériatm  par  F^dmimstra^ 
tion  de  t acide  galliq-ue  c  [intérieur.  — '  MuUens,  Ig^  de  trente-cinq 
a»,  diapelier,  4'iiiie  ooftstitutioa  idélicate,  se  présenta  à  la  consuha- 
tkm  le  %  mai  184!9«  Le  -maiade  était  vcritabienent  anémique  :  la  &oe 
déoolorée,  le  pools  fûbie  «C  iiréqKnt,  les  estramités  froides.  Il  ra-> 
OMta  que  dnq  heures  aupsrayant^  immSdialQMent  après  le  ccât,  il 
«?afft«Bnti  de  l'àuniidité  à  ia  paotie  inférieiire  de  «a  ^^keniise ,  et  qa'fl 
arait  veoot»!!  wi  jet  de  saaç  ro«ge  s'ëcouiawt  par  rarètre.  11  sele^a 
înoné^lemeat  et  essaya  ■d'arrêter  le  sang  avec  des  oomppesses  tNm- 
pées  dans  l*eaa  froide,  nais  sans  j  réussir. 

A.  son  «ntiée  4  i'hépitai,  M.  Hughes  pot  s^assuvr  <|ae  la  chemise 
et  les  compresses,  dont  le  maiade  arait  «momré  k  verge,  étaient  im- 
prégnées de  sang  ;  le  pénis  lai-méme  était  lentouré  de  caillots,  et  l'o- 
rifiœ  de  Vni-ètre  feurmssait  un  jet  de  sang  vouge.  Da  reste^  il  n'y 
avait  pas  trace  de  contusion  ou  de  solution  de  «oontinuité,  -ni  vers  le 
frein  qui  était  intact,  ni  vers  l'urètre  ou  le  périnée,  où  la  pression  ne 
déterminait  aucune  daokw  ;  d'aiUeursie  malade  avait  uriné  trois  ou 
quatre  fois  depuis  l'accident. 
En  le  qnestianmint,  mt  wffâi   qu'il  était  raaiâé  depuis  huit^aasi 
ifi'avBMt  ^«on  -mariage   il  4ivait  eu    plusieurs  ^onorrhées,  et 
iepaÎB  cette  opaque»  depuis  plus  de  dix  ans  au  moins,  il  avait  un 
fèa  de  difficdaé  k  mninet.  M.  Hagfaes  introduisit  une  sonde  moyenne 
dHui^BBètve^  mais,  parvemieànne  |>ro£Gaideur  de  quatre  pouces  et 
demi,  elle  s'arrêta  devant  un  obstacle.    Une  petite  sonde  de  gomme 
fimlique  s'engagea  à  cette  itauteur  dans  un  long  rétrécissement  oarti- 
ligiutux  ;  mais,  k  aept  pouoes,  cUe  lut  de  nouveau  arrêtée  par  un  ob* 
stMle.  Dans  ces  circeiistanees^que  ^lait-il  faire?  Ai.  Hughes  essaya  la 
oemprn  lînn  en  introduisaut  mie  ^osse  jonde  jusqu'au  rétrécissement, 
ttcn  comprimant  le  pénis  et  le  périnée  directement  ;  mais  la  preuve 
qne  la  omaprenion  ne  ae  faisait  pas  sur  le  lieu  d'où  venait  Thémorrha* 
gie,  c'est  que  le  malade  ne  tarda  pas  à  accuser  des  besoins  fréquents 
dTunner;  et  lorsipi'd  urina,  il  xendit  de  Tunne  mêlée  à  du  sang  lî» 
quide  et  à  dm  «aiUoti,  ptvove  que  le  a»ig  avait  reflué  dans  la  vessie. 
Dans  ees  ciroonstanaes,  M.  Hughes  songea  k  faire  usage  des  astrin- 
gents; il  prescrivit  les  pihleseoîvaiiles  4 

Pa.  Adde  gallique •••.•••••.     1  gramme. 

Extrait  de  gentiane.  .•.•••••••••.  50  centigrammes. 

peur  ax  pilules  ;  une  toutes  les  deux  henres. 

A  k  seconde  dose  d'acide  igallique,  l'hémoniu^  onétrale  avait 
eomplétement  cessé,  et  la  présence  de  l'acide  geUifse  itait  SÊxàktkm* 
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connaître  dans  l'urine  avec  la  teinture  de  muriate  de  fer.  Lelendemiin» 
le  malade  quittait  l'hôpital  parfaitement  guéri. 

Ici,  comme  on  le  voit,  si  la  compression  n'a  pas  donné  le  bon  ré- 
sultat qu'on  était  en  droit  d'en  attendre,  c'est  qu'elle  ne  s^exerçait  pas 
sur  le  point  qui  fournissait  l'hémorrhagie  ;  par  suite,  la  compression  a  ea 
l'inconvénient  de  faire  refluer  le  sang  dans  la  vessie  ;  il  n'en  e&t  pas 
été  de  même  si  elle  eût  été  faite  directement  sur  le  point  malade. 
Nous  appelons  l'attention  sur  les  bons  résultats  obtenus  dans  œ  cas 
avec  l'acide  gallique;  donné  à  une  dose  modérée,  comme  il  l'a  été  par 
M.  Hughes,  il  n'y  a  pas  à  craindre  qu'il  détermine  des  accidents  da 
côté  des  organes  digestif.  Mais,  nous  le  répétons  en  terminant^  c'est  à 
la  compression  surtout  qu'il  faut  avoir  recours,  quand  elle  est  possible, 
dans  la  plupart  des  cas  d'hémorrhagie  urétrale  rebelle,  sauf  à  en  aider 
l'action  par  d'autres  moyens,  tels  que  les  applications  de  glace  et  ks 
astringents  à  l'intérieur.  D* 

CHIMIE  BT  PHARMACIE. 


IfOnVEAU  RÊ4CTIF  DU  SULFATE  DE  QUININE  ET  DOSAGE  CHIMIQUE  DE  GE  SEL. 

Brandes  a  reconnu,  il  y  a  plusieurs  années,  que  le  sulfate  de  qui* 
nine,  mis  en  contact  avec  du  chlore,  et  arrosé  ensuite  ayec  l'ammonia* 
que,  prend  une  teinte  yerte.  C'était  là,  jusqu^à  présent,  à  pea  près  h 
seule  coloration  caractéristique  que  l'on  connaissait  an  sulfate  de  qui- 
nine. ^ 

M.  Yogel  fils  vient  de  découvrir  au  sulfate  de  quinine  un  second 
caractère  de  ce  genre.  Voici  conmient  l'auteur  opère  pour  le  produire  : 

Dans  du  sulfate  de  quinine  dissous  dans  Palcool  ou  bien  dans.Fean, 
on  Terse  quelques  gouttes  de  chlore  liquide  et  on  y  ajoute  one  solntîoii 
concentrée  de  ferrocyanure  de  potassium  :  le  liquide  prend  de  suite  une 
belle  couleur  d'un  rouge  clair.  Il  est  essentiel  que  la  dissolution  de  fer- 
rocyanure de  potassium  soit  aussi  concentrée  que  possible.  Lorsque  la 
dissolution  n'est  pas  assez  concentrée,  on  peut  obtenir  encore  la 
nuance  indiquée,  en  y  ajoutant  quelques  gouttes  d'ammoniaque. 

Pour  s'assurer  de  la  présence  du  sulfate  de  quinine  à  l'état  sec,  on 
met  sur  un  verre  de  montre  une  petite  quantité  de  sulfate  de  quinine 
en  poudre,  et  on  verse  dessus  quelques  gouttes  de  chlore,  en  agitant 
le  mélange  avec  un  tube  de  verre.  On  y  ajoute  ensuite  une  dissolu- 
tion concentrée  de  ferrocyanure  de  potassium,  en  agitant  doucement. 
Si  la  substance,  soumise  à  l'expérience,  contient  du  sulfate  de  quinine, 
on  voit  bientôt  paraître  une  belle  couleur  rouge^  qui  passe,  au  bout  de 
quelque  temps  au  vert. 
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Le  cUniista  alLemand  a  Xmté  de  la  mdme  manière  d'autres  hases 
alcaloïdiques  ;  aucune  d'elles  ne  lui  a<  présenté  de  phénomènes  analo- 
gues* On  peut  donc  employer  a:veo  staeté  oe  mode  comme  réactif  ca- 
radéristtqne  dbsulfate  de  qoinine. 

A  l'occasion  de  la  noaixelle  réactbn  en  sulfate  de- quinine,  nous  £&^ 
reiu  connaître  le  procédé  de  M.  Liehig  ponv-fo  dosage  de  ce  sel,  et 
anyourd^hui  en  usage  dans  le  commeroe. 

On  Mt  un  échantillon  de  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  on  le 
triture  avec  60  grammes  d'ammoniaque  pure  ;  on  verse  dans  un  fla^ 
COI,  et  on  mêle  an  Jiquide  laiteux  69  grammes  d'éther;  le  flacon 
étant  bien  boudié,  on  agite  à  plusieurs  reprises,  et  en  abandonne  au 
repos.  La  quinine  se  dissout?  dans  l'éfheB,  tandis  qucla  dnchonine,  qui 
l'accompagne  toujours,  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  reste,  à 
desi  tiaocs>  près,  indissoute,  en  flocons  blancs,  cristallins,  nageant 
ente»  deux  couches  dfamnooiaque  et  d'éther.  On-  en  juge  le  poids 
àiVoeii,  par  comparaison  avec  un  mélange  titié  an  dixihne ,  par 
eaemplfr. 

WO  CBLCfRàmE  DE  POTASSE. 

Ee  chibrate  de  potasse  (murtuté  de  potasse  oxygéné)  a  été  proposé 
pour  suppléer  l'oxygène  dans  les  maladies  où  l'bn  suppose  que  cet 
élément  ne  se  trouve  pas  en  proportion  normale;  puis,  contre  le 
scorbut,  les  afflictions  hépatiques,  vénénennes,  nralignes,  et  surtout, 
dlms  ces  derniers  temps,  dans  les  cas  àt  gangrène  de  îa  bouche.  Il 
aété  aussi  employé  à  l'extérieur  contre  les  ulcères  cancéreux.  Un  ar- 
ticle-récent,  de  M.  Calvert,  nous  fournit  l'occcasion  ^  dire  un  mot  de 
lâ^  préparation  dé  ce  sel,  que  peu  de  pharmacopées  jbnt  connaître. 

Le  procédé  suivi  généralement  dans  les  fabriques  où  on  le  prépare 
en-  grand,  pour  lés  besoins  de  Findùstrie,  est  lie  suivant: 

ûtt  fait  passer  un  courant  de  chlore  à  travers  un  soluté  de  potasse 
pure,  marquant  30°  B^,  jusqu'à  saturation,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce  que  ht 
liqueur  prenne.une  couleurjaune  pomioRoée.  Okrsesevt,  à  oet  effet,  d'un 
yase,  d'où  l'on  dégage  du  chlore,  d'un  flacon  qui  sert  à  laver  celui-ci, 
et  d'un  second  flaoon  contenant  le  soluté  salin.  Le  tube,  qui  amène  le 
chlore  au  sein  du  soluté  doit  avoir  l'extrémité  assez  large^  pour  ne  pas 
s^oiktruer  par  le  chlorate  dfi.putnese.  Malgré  cette  précaution,  3.  6ut 
encore,  à  l'aide  d'une  tige  de  fer  recourbée  qui  descend  dans  le  flacon^, 
dégage  de  temps  en  temps  cette,  extrémité  du  tube.  Lorsqu^il  ne  se 
pKx^duit  plus  de  cristaux,  on.  recueille  ceux  pc<iduits  et  on  les  £srit  séchec 
sur  un  entonnoir.  En  faisant  bouillir  les.  eaux^  mhce^  H  se  forme  da, 
nouveaux  cristaux,  que  l'on  réunit  aam  autres  ;  enfin,  pour  les  purifier 
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n  fait  dissoudre  les  cristaux  à  Tébuliition,  dans  deux  fois  leur  poids 
d'eau,  et  le  chlorate  cristaUise  par  refroidissement. 

Le  chlorate  de  potasse  est  un  sel  cristallisé  en  lames,  incolore,  ino-/ 
dore,  d'une  saveur  fraîche  et  acerbe.  Jeté  sur  des  charbons  ardents, 
il  en  active  la  combustion  ;  détonnant  par  le  choc.  L* acide  sulforique  le 
décompose,  avec  efiervescence  et  dégagement  d'un  gaz  jaune  yerdâ->^ 
tre  (oxyde  de  chlore).  U  ne  précipite  pas  par  le  nitrate  d'argent  ;  une 
partie  se  dissout  dans  vingt-cinq  parties  d'«au  froide  et  dans  deux 
parties  d'eau  bouillante.  U  est  insoluble  dans  l'alcool. 

C'est  donc,  comme  on  le  voit,  un  sel  très<peu  soluble  dans  l'eau 
froide.  Les  praticiens  auront  donc  égard  à  ce  fait,  lorsqu'ils  le  prescri- 
ront  sous  ibrme  de  dissolutions  aqueuses.  C'est  un  produit  d'un  prix 
fort  ordinaire. 

Voici  le  procédé  que  propose  M.  Calvert,  comme  plus  avantageux* 

On  prend  une  dissolution  de  potasse  caustique  à  1.1 10  de  densité 
et  contenant  102.33  p.  de  potasse  réelle  par  1,000  p.  de  liquide;  on 
y  ajoute  6  équivalents  de  chaux  vive,  et  on  chauffe  le  tout  graduelle- 
ment à  ÔO®  ;  on  fait  passer  un  courant  rapide  de  chlore  (qui  porte  la 
température,  par  suite  de  l'action  chimique,  à  environ  90o)  jusqu'à 
saturation,  filtrant,  évaporant  à  siccité,  puis  reprenant  par  Peau  bouil- 
lante et  laissant  le  tout  refroidir.  On  obtient  ainsi  220  p.  de  chlo- 
rate pur. 

Dans  la  réaction,  il  se  produit  du  cUorure  de  calcium  et  du  chlo- 
rate de  potasse.  On  évite  donc,  par  l'emploi  de  la  chaux ,  l'énorme . 
perte  de  potasse,  qui,  dans  le  procédé  ordinaire,  est  transformée  en 
chlorure,  puisqu'au  lieu  de  43  p.  de  chlorate  par  100  p.  d'alcali 
réel,  on  en  obtient  200  p.,  rendement  très-rapproché  du  chiffre  théo* 
rique,  qui  est  260. 

Voici  la  forme  sous  laquelle  Hunt ,  qui  l'a  préconisé  dans  ce  cas,  . 
emploie  le  chlorate  de  potasse  contre  l'ulcère  gangreneux  de  la  bou- 
che, chez  les  enfants. 

Potion  contre  la  gangrène  de  la  bouche. 

Chlorate  de  potasse .•..•.•.•••       2  grammes. 

Sirop  de  sucre 10  grammes. 

Eau.. 50  grammes. 

F.  S.  A.  A  prendre  par  petites  cuillerées,  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Pour  l'extérieur,  on  pouiTait  l'employer  sous  forme  de  soluté  aqueux 
saturé,  c'est-à-dire  de  soluté  contenant  environ  1  gramme  de  ce  sel 
par  25  grammes  d'eau  distillée. 
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FALSIFICATIONS  DU  KERMES. 

Il  a  été  repanda  réœmment  dans  le  commerce  des  produits  clilmi- 
qaesy  une  grande  quantité  de  kermès  adultéré  par  l'oxyde  rouge  de  fer. 
Aux  moyens  déjà  connus  pour  reconnaître  celte  adultération,  M,  Duroy 
propose  d'ajouter  celui  qui  suit  : 

En  mettant  1  gramme  du  kermès  suspecté  en  contact  ayec  an 
moins  2  ou  3  grammes  de  potasse  caustique,  et  triturant  le  mélange 
dans  un  mortier  de  verre,  en  ajoutant  peu  h  peu  12  à  15  grammes 
d'eau,  le  kermès  pur  est  décoloré,  décomposé  et  en  partie  dissous  dans 
la  potasse  ;  il  ne  laisse  qu'un  précipité  blanc  jaunâtre  d'oxyde  d'anti- 
moine et  de  soufre  ;  tandis  que  lorsqu'il  est  mêlé  à  l'oxyde  de  fer,  ce- 
lui-ci reste  intact  avec  la  couleur  qui  le  caractérise.  D. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


HOTE  Sim  UNE  PINCE  DESTINÉE  A  ARRÊTER  LES  HÉMORRHAGIES  PROVENANT 

DE  LA  BLESSURE  DE  l' ARCADE  PALMAIRE. 

L'étude  des  lésions  artérielles,  au  point  de  vue  des  moyens  qui 
parvent  leur  être  opposés,  est  un  des  points  les  plus  importants  de  la 
chinirgie.  L'ait  est  loin,  en  effet,  d'avoir  fixé  la  conduite  à  tenir  dans 
ces  cas.  Parmi  les  lésions,  une  des  plus  fréquentes  est  la  blessure  des 
artères  du  poignet  et  de  la  main  ;  et  malgré  le  nombre  considérable  de 
fiûts  observés,  les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  dans  les  préceptes 
qu'ils  en  ont  tirés.  Outre  cette  diyersité  d'enseignement^  qui  déjà  em- 
barrasse fort  les  jeunes  praticiens,  il  y  a  encore  les  difficultés  de  la 
pratique  :  tantôt  on  n'a  pas  sous  la  main  les  moyens  à  employer  ;  tan* 
tôt  c'est  le  malade  ou  les  personnes  qui  l'entourent  qui  s'opposent  à  la 
mise  en  œuvre  des  données  classiques  ;  enfin  il  est  des  praticiens  qui, 
imbus  des  principes  de  la  cbirurgie  conservatrice,  cbercbent  tous  les 
moyens  de  restreindre  les  occasions  de  faire  intervenir  l'emploi  des  in- 
struments tranchants.  G)mme  je  n'hésite  pas  à  me  placer  au  nombre 
de  ces  derniers,  j'ai  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  l'analyse  d'une  observa- 
tion publiée  par  M.  Durwell,  dans  laquelle  on  voit  la  flexion  forcée 
du  bras  suffire  non-seulement  pour  arrêter  une  hémorrhagie  de  l'arcade 
palmaire  profonde,  mais  encore  en  amener  \aigaénsoR{Bulktin  de  Thé' 
rapeutique^  t.  XXXVI,  p.  280).  Ce  résultat  heureux  m'engage  à  vous 
prier  de  consigner  dans  votre  savant  recueil  un  autre  procédé  qui,  dans 
deux  circonstances  de  même  nature,  les  seules  qui  se  soient  présentées 
il  mon  observation,  m'a  servi  merveilleusement. 

Obs.  I.  Un  jeune  homme,  nommé  Monchère,  s'ouvrit  accidentelle-» 
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ment  l'arcade  palmaire  de  la  main  droite.  Le  chirurgien  appelé  à  Itd 
donner  des  soins  mit  en  usage  les  moyens  de  compression  connus  à 
cette  époque  ;  ils  fonctionnèrent  bienfseukment  pendant  les  trois  pvcK 
miers  joues  ;  plus  tard  Thémorrhagie  se  reproduisait  sans  cesse,  et  ib 
arriva  un  moment  où  le  malade,  affaibli  par  les  pertes  énormes  de 
sang  qu'il  avait  faites,  était  menacé  de  mort,  si  l'on  n'eût  avisé  promp- 
tement  à  un  moyen  puissant.  Dans  la  crainte  d'échouer,  on  alla  mâooe 
jusqu'à  décider  Tamputation  du  membre.  Ce  fut  dans  ces  drcomtanr-^ 
ces  graves  que  M.  Grassal  et  moi  fumes  appelés  pour  donner  natco- 
avis.  Voyant  un  jeune  homme  fort  et  bien  constitué^  il  nous  fut  démons, 
tré  que  son  rétablissement  était  infaillible  si  une  compression  moijQ&. 
étendue,  plus  localisée,  et  dont  l'action  porterait  tout  entièce  sur  Ift 
partie  blessée  de  l'artère,  pouvait  être  ainsi  maintenue  pendant  tout  le 
temps  nécessaire  à  la  cicatrisation  du  vaisseau.  Je  crus  avoir  trouvé  ce 
moyen.  Je  le  fis  connaîlxe- sur-le-^hamp  à  mes  confrères,  qui  ^'adop- 
tèrent à  l'unanimité. 

n  consistait  en  une  pince  en  fer  trempé,^  ayant  la  forme  d'une  dcMi»^ 
ble  cuiller  à  sucre^  les  deux  branches  libres  A  B  se  terminant  par  deux 

plaques  DD  parfaitement 
planes  ,  se  correspondant, 
exactement,  de  la  force,  elt^ 
de  la  grandeur,  à  geu  srè&|k^ 
d'une  pièce  de  deux  jEranisu 
A  la  distance  de  deux  p<nb» 
ces,  environ,  de  l'extrémité, 
faisant  ressort  G,  est  une; 
tige  à  pas  de  vis  EE,  soli- 
dement fixée  à  l'une  des. 
branches  F,  et  qui  traverse, 
l'autre  par  un  trou  prati- 
quée dessein,  et  assez  grand, 
pour  permettre  aux  deux, 
branches  un  mouvement  fa- 
cile de  rapprochement  et 
d'écartement ;  enfin,  nm 
écrou  à  oreilles  BL  à  l'efc^ 
trémité  libre  de  la  tig|)^  eoi 
dehors,  de  la  barancha  peiK 
cée  B  y  donne  1»  bfSiik 
de  rapprocher,  autant  que  nécessaire,  et  ffvee  tont^  la  fcrcfi  désiia- 
U^.ks.  deia  plaqoe»  L'une  œntre  Fantre^ 
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Aassîtôt  que  cet  instroment  fut  confectionné,  \e  procédai  à  son  ap- 
plication de  la  manière  suivante  : 

Deux  rondelles  d'agaric,  un  peu  moins  larges  que  les  plaques  de  la 
pnoe,  furent  appliquées  immédiatement  sur  la  blessure,  puis  recou- 
Tertes  d'une  petite  compresse  graduée,  d'une  épaisseur  proportionnée 
k  la  profondeur  de  la  face  palmaire  ;  la  plaque  D  de  la  branche  trouée 
B  fut  posée  juste  sur  ces  trois  petites  pièces  d'appareil.  G)nséquem- 
ment,  la  seconde  plaque  portait  sur  la  partie  dorsale  .de  la  main,  dia» 
métralement  opposée  à  la  blessure,  qu'on  avait  eu  soin,  préalablement^ 
de  garnir  d'une  compresse  à  plusieurs  doubles,  pour  garantir  les  téga* 
ments  d'une  empreinte  fâcheuse.  Le  tout  ainsi  disposé,  pn  serra  l'écroa 
de  manière  à  se  rendre  maître  de  l'hémorrhagie  ;  on  plaça  la  main  dans 
ooeécharpe,  et  huit  jours  après  la  guérison  était  obtenue. 

Ohs.  n.  Peu  d'années  après  l'accident  précédent,  deux  marchands 
de  la  basse  Bretagne  vinrent  dans  les  Hautesi-Pjrénées,  pour  y  faire 
le  négoce  des  toiles.  En  faisant  un  ballot,  l'un  d'eux  se  blessa  à  la 
mam  gandie.  La  sortie  impétueuse  du  sang,  sa  couleur  d'un  rouge 
TÎfy  et  la  situation  de  la  plaie,  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  l'ouver* 
lare  de  l'arcade  palmaire  profonde.  J'établis  une  compression  à  l'aide 
des  moyens  ordinaires,  qui  suffîr^t  pendant  deux  jours  ;  mais  le  troi* 
y  l'hémorrhagie  se  renouvela.  Je  replaçai  le  même  bandage  pour 
donner  le  temps  de  faire  fabriquer  une  nouvelle  pince,  et  je  Tap- 
ffiqnai  anssitôt ,  de  la  manière  que  je  viens  d'indiquer.  Rien  ne 
survint  dursoit  les  cinq  jours  qui  suivirent.  Le  sixième,  le  blessé  se 
rendit  xjiez  moi,  pour  me  demander  s'il  n'était  pas  temps  d'enlever 
l'appareil,  l'hémorrhagie  n'ayant  pas  reparu  ;  je  lui  répondis  qu'il 
était  prudent  de  le  conserver  encore  quelques  jours.  Satisfait  de  mon 
avis,  il  se  retira,  et  repartit  le  lendemain  pour  son  pays,  emportant 
avec  lai  mon  instrument  et  sa  reconnaissance.  Un  ou  deux  ans  plus 
tard,  j'appris  de  son  propre  camarade,  revenu  dans  nos  contrées  pour 
ton  coœmeroe,  que  nul  accident  n'était  survenu.  La  guérison  s'était 
ifpérêe  complètement. 

Ces  deux  cures  promptes  et  faciles  d'une  blessure  rangée  parmi  les 
plus  graves,  et  qui,  plus  d'une  fois,  a  mis  en  peine  les. praticiens  les 
plus  distingués,  m'autorisent  à  penser  qu'à  l'avenir,  dans  des  cas 
semblables,  la  flexion  forcée,  et,  dans  son  insuffisance,  la  pince  à 
écrou,  dispenseront  de  recourir  à  la  ligature  des  artères  du  p<»gnet  et 
du  bras,  et  conséquemment  préviendront  le  sacrifice  du  membre,  ainsi 
que  cela  s'est  vu,  et  que  j'ai  été  au  moment  de  le  voir  pratiquer. 

Biais,  sans  prévention  aucune,  je  crois  que  la  pince,  une  fois  expé- 
rimentée, acquerra  la  priorité  sur  la  flexion  forcée,  pour  des  raisQQ& 
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■VDlweiBeB.  LftfÎBcey  d-ane  a|pplicaftM  t]»-£Kile,  ji'eii^  Mcan 

autre  appareil;  elle  n'est  ni  doulourease,  m  nénie  îneoinnode poor 

la  tttalitédn  nombre,  fweqa''clie  n'agit  que  sur  le  point  «ifeonscitt  de 

la  blessure,  aa  sentie  de  la  main  ;  la  compression  des  artères  brachun 

loi  n'est  Ballemeal  ■écessaire.  Le  bras  et  TaTant-hras  resUnt  libras, 

la  •dyeuUtion  de  tous  les  floides  Test  éçalemeot  ;  des  iars,  ni  gen^ 

BÎiatîgae  d'aucoae  espèce.  Un'ya  point  de  pannemoiÉt  aeooBdaîre% 

Ain,  .poav«nt  à  wirionté,  et  5ans  travail,  augmenta  ou  modifier  ht 

anapreBsiott  de  la  main. 

,  IXana  la  flexion  forcée,  ao  contraire,  ii  fant  im  premier  appareil  4 

la  blessave  pour  ae  rendre  imître  de  rhémorrbagie  ;  une  comprenâm 

gnàaée  mr  les  arlères  de  l'aTant^bras,  pour  ralentir  la  >ciicaIation.;  pw 

le  rapprochement  fbroé  de  ra¥ant4)ras  contre  le  bras  et  son  jnaintieB 

oetle  podtton,  à  Taide  d'une  bande  plus  ou  moins  serrée.  Ces 

lages,  aa  bout  de  deux  0a  trois  jours,  se  relaclient  et  •txpa&mÊL 

alors  k  malade  an  retou:  de  l'bémorrbagie.  Les  oompremiona 

^les  et  l'adomement  ioroé  de  rayaBt-4M»s  contre  le  bras  M>nt 

ralement  unecaoïe  de  gène  et  de  donleurs  telles,  que  les  malades^ 

peuvent  les  endurer  ;  ce  que  j'ai  man^  fois  expérimenté,  tl  nol 

maul  dans  k  lédnetion  fdes  fractures  de  la  davicttle,  par  la  méthadr 

de  M.  Si— nin  ffde  JNianey)«  Vaiel,  an  «£bt,  œ  que  }e  disais  en  mÊÊB 

eooasion  {BuUetin  ék   Thémpmaiqme^  tome  XXVffl»  pi^  -M)  c 

t  Réfléchissant  à  œ  qui  s'était  passé,  je  onis  en  trouver  la  cauie 

«  le  rapprochement  forcé  de  l'avant-bras  contre  le  bras.  Bans 

a  position  do  membre,  les  mascles,  les  nerfs  et  les  vaisseaux  de 

«  '«spèoe  sont  dans  un  état  de  gêne  qui  met  obstacle  à  la 

ar  des  fluides  ;  de  là,  les  souffirances  exagérées  et  tous  les  aocidents 

at  «n  sont  la  suite  inévitabie.  » 

De  toutes  ces  ccmsidérations  je  déduis  les  conséqpienccs  sni^antia  z 

Dans  les  cas  d'ouverture  accidentelle  d'une  des  arcades  palmairaK^ 

la>flexion  forcée  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  aooompagoée  de  aes  ao» 

oessoires,  est  un  excellent  moyen  pour  se  rendre  maître  de  l'hémaff^ 

duigie  eC  poort»ndttire  a  la  gnérison,  si  le  malade  peut  en  subir  l'é-r 

ftewvt  durant  tout  le  temps  nécessaire  ;  et  dans  son  insuffisance»  Jn 

fttice  à  éenw  doit  y  suppléer  merveilleusement  par  tous  les  avantagli 

<|aMle  a  sur  la  iexion  fiwcée.  Telle  est  ma  conviction,  fondée  air 

ice  que  i'en  ai  bile.  (rêOÈàs^  D.  IL 

â  SsriiaMWatMrPifénéap). 
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Ze  délire  Parvenant  dans  k  œurs  d^ti^ne  pneumonie  en  sommet 
réelame^t-'il  toujours  Vempbi  des  antispasmodiques  ou  des  nosr^ 
cotiques?  «^  Le  délire  «mreiuLnt  dans  le  cours  d'iiae  pneanionie  est 
peut-être  Paccident  qui  jette  le  plus  d'embarras  dans  le  trail^nent  à 
adopter  contre  celte  maiadie  ainsi  complti|uée.  Fait-il,  ea  effet,  s^en 
tettir  an  traitemeiit  de  la  paennonie  seatement,  en^loyer,  suivant  les 
ciroonstanoes,  ies  saignées  et  le  tartre  stibié  ;  on  bien  faut-il  oombattne 
dûreeteBMnt  le  délire  et  les  aooidents  n^yeux,  en  nême  temps  qu'on 
fait  usage  des  moyens  babitaellenent  dirigés  contre  la  pneumonie?  Ici, 
il  importe  d'établir  une  distinctioB.  £n  effet,  le  délire  qui  survient 
dans  la  pnenraonie  n'est  pas  toujours  produit  «ous  la  même  inâneoce: 
tantôt  c'est  l'étendue  même  de  la  pneumonie,  son  siège,  particulière*- 
BMBit  Mi  sommet,  4ftti,  réagissant  sur  lescentres  nerveux,  déterminent  un 
délire  «3f«Dp.iyq«  q«i  «énite  i  j»te  titre  le  nom  de  ««rreax ,  tantôt 
le  délire  «st  lié  à  une  alieoticn  aiguë  des  méninges  ou  de  la  substance 
oév&rakî,  et  ae  manire  alors  compliqué  de  divers  outres  pbéno- 
meoes  «BréhrauK  ;  tantôt  enfia  on  le  voit  paraître  cbeK  des  individas 
adonnésà  l'nsage  da  vin  et  des  lîfoeuis  alcooliques,  et  par  ce  fait,  ce 
n'«Bt  qu'<an  deliriun  tremens  ajonté  à  une  pneumonie. 

Le  traitement  ae  saorait  être  le^  même  dans  tous  ces  cas.  Le  déKre 
qiî  jraooaaaît  pour  cause  «ne  affeotion  ^îg*^  des  méninges  on  da 
serveâu  réâame  l'asage  des  émissions  sanguines  locales,  faites  à  la 
base  du  crâne,  «t  d'autres  remèdes  actifs  et  éaergicpes  appropiiés  à  la 
natnre  du  md.  Le  délire  qui  tient  aux  habitudes  d'ivrognerie  réclame 
un  Iraiteaient  mixte,  qui  comprend,  arvec  les  évacuations  sanguines, 
des  doses  pks  au  moins  considérables  de  via.  Mais  quel  trailemeot 
adopter  dans  le  délire  nerveux?  Faut-il  prodiguer  les  toniques,  les 
titatares  dcooliqnes  «m  éduérécs,  i'acâated'ammoniaque,  et  surtout  le 
mooB  à  baate  dose,  dont  M.  Réeaaiier,«t  après  lui  MM.  Trousseau  et 
Pidaux  disent  avoir  eu  tant  ài  se  louer?  Ou  bien,  ne  suflirait-il  pas 
dans  oertaÎBB  cas  de  s'en  tenir  an  traitement  habitari  de  la  pneumonie, 
ooBTjâncn  qae  ledélwe  sjmpatbiqae  doit  cesser  dès  que  ia  pfalegma»e 
palamnaire  entrera  en  rétolâtioa? 

IMioai  aviBs  rapporté  asaex  souvent  «des  eiempkt  de  succès  dans  les 
pneumonies  atanqaa,  ablenas  par  feraploi  des  antispasmodiques,  et 
SB  particnMer  dn  aMHC  à  kaole  dose,  poar  qae  mire  o^ion  soit  bien 
eoaaae  à  eet^igard.  AiécenuMit  Bkême,dMB  an  iHmorabie  confrère, 
BMadbre  de  rAcadéoée  4e  «lidocme ,  nooi  avons  Ta  le  moic  mettre 
mumae  A  dsi  awidranmariiiif  i  iHMHiMt^JhiyMrts,  •anwttMi^dMMk 
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le  cours  d'une  pneomonie.  Cependant,  un  fait  qui  a  passé  sous  nos 
yeux,  et  que  nous  avons  recueilli  dans  le  service  de  M.  Sandras,  ten- 
drait à  nous  faire  croire  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  on  peut  se 
passer  des  antispasmodiques,  par  cela  même  que  le  traitement  ordi- 
naire de  la  pneumonie  ne  tarde  pas  à  faire  justice  des  accidents  déli- 
rants. Voici  ce  fait  : 

Une  femme  de  ménage,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  fut  apportée 
k  9  juillet  dernier  à  l'hôpital  Beau j on  (salle  Samte-Claire,  n®  81);  elle 
était  dans  le  délire  depuis  deux  jours,  et  dans  l'impossibilité  par  con- 
séquent de  rendre  compte  de  son  état.  Son  délire  était  un  peu  mystique 
et  la  malade  se  croyait  sur  le  point  de  périr.  En  l'auscultant,  on  dé- 
couvrit du  soufHe  tubaire  et  de  la  matité  occupant  les  2/3  supérieurs 
du  poumon  droit,  en  arrière;  il  n'y  avait  pas  d'expectoration.  On  lui 
prescrivit  immédiatement  un  julep  avec  45  centigrammes  de  tartre 
stibié  ;  et  dans  la  crainte  que  cette  femme  ne  fut  adonnée  à  l'excès  des 
boissons  alcooliques,  on  lui  fît  donner  en  outre  un  julep  avec  45 
grammes  de  vin  de  Bagnols.  (On  apprit  plus  tard  que  la  malade  me*- 
nait  une  existence  très-régulière  et  était  très-sobre.)  Sous  l'influence 
de  ce  traitement,  en  trois  jours  la  pneumonie  entrait  en  voie  de  r&o- 
lution,  et  le  souffle  tubaire  était  remplacé  par  du  râle  crépitant  de 
retour.  A  cette  époque,  il  fallut  substituer  à  la  potion  an  tartre 
stibié  des  pilules  de  même  nature,  la  malade  accusant  de  l'ardeur  et  de 
la  douleur  à  la  gorge.  En  sept  jours,  la  résolution  de  la  phlegmaâe 
pulmonaire  était  complète  ;  et  en  même  temps  que  la  maladie  locale 
marchait  vers  la  guérison,  le  délire  perdait  de  son  intensité,  et  la 
malade  recouvrait  toute  son  intelligence  et  sa  liberté  d'esprit.  Un  nôa- 
vel  accès  de  délire  survint  au  dixième  jour,  avec  une  légère  recrudes- 
cence de  la  pneumonie,  qui  disparut  en  vingt-quatre  heures  par  la 
seule  reprise  du  vin  de  Bagnols. 

Evidemment  si,  dans  un  cas  de  ce  genre,  M.  Sandras  se  fbx  empressé 
d'administrer  le  musc  à  haute  dose  en  même  temps  que  le  tartre  stibié, 
on  n'eût  pas  manqué  de  conclure  à  l'efficacité  de  l'antispasmodique, 
tandis  que  par  le  fait  le  délire  a  cessé  du  moment  où  la  phl^masie  du 
poumon,  qui  avait  son  siège  an  sommet  (et  l'on  sait  combien  les  pnen* 
monîes  du  sommet  sont  souvent  accompagnées  de  délire),  est  entrée  en 
résolution.  Ne  poun'ait-on  pas  en  eonclure  que  dans  le  délire  nerveux 
de  la  pneumonie,  il  faut  d'abord  instituer  le  traitement  tel  que  le  ré- 
clament l'étendue  et  la  gravité  de  la  phlegmasie  pulmonaire,  et  n'en  venir 
aux  antispasmodiques ,  au  musc,  au  camphre  et  aux  opiacés,  que  lorsque 
les  symptômes  locaux  et  sympathiques  ne  se  modifient  pas  par  le  trai- 
tement mis  .en  usage  ?  Sans  résoudre  la  question  dans  ce  sens  d'une 
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manière  absdbc,  3  nous  semble  qu'elle  mérite  d'être  étudiée,  d'autant 
plus  que  le  mosc,  qui  jouit  de  la  faveur  générale  dans  les  accidents  de 
ce  genre,  est  une  sabatance  d'un  prix  très-élevé,  qui  n'est  pas  à  la 
portée  de  tons  les  malades,  et  principalement  des  malades  des  classes 
laborieuses. 


Emphi  avantageux  du  calomel  dam  t engorgement  chronique 
dîff  foie.  • —  On  sait  quel  wage,  pour  ne  pas  dii'e  quel  abus,  les  mé* 
decins  anglais  font  des  préparatioii»  mercurielles ,  et  en  particulier  du 
calomel,  dans  le  tvaitement  de  la  plupart  des  maladies  des  organes 
abdtominauiB,  principalement.  Les  Recueils  de  médecine  anglais  sont 
plems  d^observations  qui  témoignent  des  bons  eiïets  du  calomel,  dans 
le  tl'aitement  des  engorgenvents  chroniques  du  foie ,  en  particulier.  Il 
est  impossible  que  derrière  uno  pratique  aussi  générale  il  y  ait  seule- 
mevtdes  lUnsions;  pour  notve  part,  nous  croyons  avoir  yu  de  bons 
r^nltats  âm  calomel  dans  des  cas  de  ce  genre  «Seulement,  il  nous  semble 
(pf'ùy  a  tme  dtsénctsom  à  établir  entre  les  engorgements  chroniques 
du  foie,  qui  sont  primitifs,  et  qui  sont  dus  le  plus  souvent  à  une  in- 
fianmatieii'  chronicpe^  et  ceux  dans-  lesquels  l'augmentation  du  vo- 
ham'  de'  YGrgsme  est  puveraent  passive ,  et  consécutive  à  une  stase 
mécanique  du  sang.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  craindie,  surtout 
si  l'on  fait  usage  du  calomel  trop  lot,  alors  que  toute  trace  d'inûam- 
mttticga  n?a  pasi  dispacui,  que  le  travail  phlegmasique  ne  soit  réveillé 
dttas  Ifongane  ;  mais  ii  n'en  est  pas  de  même  dans  le  second  cas,  parce 
que  rhypersécrétion.  que  l'on  développe  vers  le  foie  lui  permet  d' em- 
ployer la-  plus  grande  partie  du  sang  qui  stagne  dans  son  tissu. 

Kmu  avons  recueilli,  dans  le  service  de  M.  Bricheteau,  un  fait  qui 
lâent  à.  l'appuLde  l'opinion  que  nous  défendons  :  Au  n°  28  de  la  salle 
Saitt^FeidiAandi  est  couché  un  homme  de  quarante-un  ans,  maçon, 
(Vëne  santé  kabilHellement  bonne,  lequel,  il  y  a  deux  ans,  a  été  pris 
de  génerpour  leapirer  et  de  palpitations  de  cœur^  après  avoir  traversé 
iBie;espece  de  torrent,,  pendant  qu'il  avait  le  corps  imprégné  de  trans- 
pira^n.  A.pautii!  de  ce  moment  la  dyspnée  et  les  palpitations  neTont 
pas  abaadeu».  filua  tafdy  un  an  après,  il  a  eu  des  vomissements  de 
maticse»  ainntBtaiiMi&,  qni  ont  duré  presque  jusqu'à  son  entrée  à  l'hô- 
pital ;  enfin,  depuis  six  semaines^  il  s'est  aperçu  que  son  ventre  avait 
gonflerai  ae:qiii?iiise  pouvait  plus  &ire  joindre  son  pantalon.  On  con- 
sIoÉB,  obeB!CB.Biaiadt^lin^nâement  considérable  du,  fQÛe,  qui.descen- 
doitau-dessMHD  âea^rebttnjbide»  iau8ses-<:ôte5  droites,  et,  à  Pépigastre, 
de  cipq>à(sig  travaa»<d»'d<Mg|;  y  organe  hépatique  se  prolongeait  jusque 
diai£  yhypocondre  gaudbt^oiuU.  dépassait  auBsii  les  fausses  cotes  de 
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deux  travers  de  doigt.  Il  n'y  avait  aucune  trace  d'épanchement  dans 
le  ventre  ni  d'œdème  des  extrémités.  Le  cœar  était  volumineux  ;  et  à 
la  pointe,  on  trouvait  un  bruit  de  souffle  très-marqué.  Le  malade  fat 
mis  à  l'usage  de  l'eau  de  Vichy,  et  on  lui  prescrivit,  en  outre,  40  cen- 
tigrammes de  calomel ,  en  trois  prises.  L'effet  de  ce  traitement  fat 
favorable  ;  en  effet,  les  vomissements  des  matières  alimentaires  se 
suspendirent,  et  ne  se  sont  pas  reproduits  depuis.  Le  calomel  déter- 
mina d'abondantes  garderobes  ;  trop  abondantes  même ,  car  après 
huit  jours  de  son  emploi  il  fallut  y  renoncer.  Mais  déjà  il  y  avait  une. 
amélioration  évidente  :  le  bord  inférieur  du  foie  avait  remonté  de  trois 
travers  de  doigt  à  droite,  et  de  deux  travers  de  doigt  à  l'épigastre. 
On  a  voulu  revenir  une  seconde  fois  au  calomel  ;  mais  la  susceptila- 
lité  de  l'intestin  était  telle,  qu'il  a  fallu  le  suspendre  après  trois  jours. 
Depuis  cette  époque,  la  tumeur  du  foie  demeure  stationnaire  ;  et  il 
est  vraiment  regrettable  que  cette  sensibilité  de  l'intestin  mette  obstacle 
à  l'emploi  ultérieur  de  ce  médicament  ;  car,  en  quelques  jours,  il  y 
avait  eu  amélioration  évidente  et  une  diminution  considérable  dans  le 
volume  du  foie. 

On  voit  que  cette  susceptibilité  morbide  de  l'intestin  est  une  contre- 
indication  à  l'emploi  du  calomel^  dans  les  cas  oii  il  est  le  mieux  indi- 
qué, à  raison  de  la  nature  de  la  maladie. 


Division  mécanique  du  voile  du  palais;  procédé  particulier  ék 
staphyloraphie  ;  guérison.  —  Depuis  quelque  temps  l'attention  est 
dirigée  vers  l'opération  de  la  staphyloraphie  :  on  s'occupe  des  améliora- 
tions qui  peuvent  être  apportées  au  procédé  opératoire,  si  ingénieux  et 
si  parfait,  que  M.  le  professeur  Roux  a  introduit  dans  l'art  chirurgical. 
Avant  peu,  nous  jetterons  nous-même  un  coup  d'œil  sur  cette  opéra- 
tion, et  nops  apprécierons  les  diverses  améliorations  que  l'on  a  propo- 
sées dans  ces  derniers  temps  ;  mais  la  plupart  de  ces  modifications  ont 
trait  à  la  staphyloraphie  pratiquée  dans  le  cas  de  division  congéniale 
du  voile  du  palais.  Il  est  cependant  des  circonstances  dans  lesquelles 
le  chirurgien  est  appelé  à  faire  cette  opération  en  dehors  de  ces  divi-. 
sions  congcniales  ;  et  comme  ces  faits  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre 
que  nous  nous  proposons  de  parcourir,  nous  croyons  utile  de  les 
faire  connaître  par  avance. 

Le  voile  du  palais  peut  être  le  siège  de  lésions  physiques  :  il  peat 
être  divisé,  déchiré  dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  son 
étendue,  et  le  chirurgien  doit  travailler  à  réparer  ce  désordre  ;  com- 
ment s'y  prendra-t-il  dans  des  cas  de  ce  genre  ?  Fera-t-il  l'opération 
suivant  la  méthode  habituelle,  ou  bien  mettra-t-il  en  usage  quelques- 
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unes  des  modiûcations  dont  .noas .  aurons  prochainement  à  parler  ? 
Dans  le  mémoire. sur  la  staphylorapUe  qu'il  a  lu  à  T Académie, des 
sciences,  M.  le  professeur  Roux  a  fait  connaître  un  cas  de  déchirure 
du  voile  du  palais,  dans  lequel  il  a  réussi  à  obtenir  la  réunion  par  un 
procédé  très-simple  et  très-ingénieux.  Gomme  c'est  là  un  fait  probable- 
ment unique  dans  les  annales  de  la  science,  nous  le  consignons  ici  avec 
tous  les  détails  qui  ont  été  doun^  par  l'honorable  professeur. 

Un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  tenait  dans  l'une  de  ses  mains 
une  petite  raquette.  H  tomba,  au  moment  où  il  venait  d'en  placer  le 
manche  dans  sa  bouche.  Ce  corps  glissa  sur  la  voûte  palatine  et  atteignit 
le  voile  du  palais  qui,  poussé  fortement  en  arrière,  se  déchira  à  peu 
près  vers  la  partie  centrale,  et  devint  le  siège  d'une  large  plaie  triangu- 
laire à  lambeaux.  Heureusement  le  bord  libre  avait  résisté,  et  ce  bord 
resté  intact  formait  comme  la  base  du  lambeau,  dont  le  sommet  était 
tourné  en  haut.  Au  moment  où  M.  Roux  fut  appelé,  quinze  ou  vingt 
heures  s'étaient  écoulées  depuis  l'accident,  le  lambeau  tombait  au 
devant  de  la  luette.  Nonobstant  les  difEcultés  que  pouvait  faire  appré- 
hender l'indocilité  bien  naturelle  du  sujet,  l'honorable  professeur  con- 
çut la  pensée  de  relever  le  lambeau,  et  d'en  mettre  les  bords  en  contact 
avec  ceux  de  l'ouverture  triangulaire  que  présentait  le  voile  du  palais, 
en  un  mot  de  clore  cette  ouverture  avec  le  lambeau  lui-même  remis 
à  sa  place  naturelle.  Il  y  parvint  en  le  traversant  près  du  sommet 
avec  un  fil  formant  anse,  dont  les  extrémités  furent  ramenées  an 
dehors  par  l'une  des  narines,  et  dont  il  se  servit  comme  moyen  de 
traction  ou  de  suspension.  Contre  toute  attente,  l'enfant  se  montra 
patient  et  docile,  tant  au  moment  de  l'opération  que  les  jours  suivants  ; 
le  quatrième  jour,  M.  Roux  retira  le  ûl,  après  avoir  coupé  l'anse  sur 
ane  petite  pièce  d'agaric  que  cette  anse  embrassait  immédiatement,  et 
qu'il  y  avait  engagée  comme  coussinet.  Le  lambeau  était  réuni^  et  le 
Toile  du  palais  parfaitement  reconstitué. 

Variole  confluente  irrégulière  chez  un  sujet  vacciné.  —  Heu^ 
reux  effet  des  saignées  répétées  au  début  de  la  maladie.  \ —  Il 
est  une  pratique  aujourd'hui  tombée  en  désuétude,  et  qui  compte  ce- 
pendant en  sa  faveur  les  plus  grands  noms  et  les  plus  grandes  auto- 
rités de  la  science,  les  noms  de  P.  Frank,  de  Van  Swieten,  de  Bor- 
sieri,  etc.  ;  c'est  celle  qui  consiste  à  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées 
générales  pendant  la  période  d'invasion  de  la  variole,  dans  les  cas  où  on 
a  affaire  à  des  sujets  forts,  pléthoriques,  qui  ont  le  pouls  plein  et  dé- 
veloppé, la  peau  chaude  et  brûlante,  le  visage  rouge,  la  tête  doulou- 
reuse, la  respiration  difficile,  et  aussi  quand  l'éruption  que  l'on  est  en 
TOIU  xxxix.  2*  LIV.  6 
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droit  d'attendre  se  retarde  au  delà  tia  terme  ordinaire  <m  se  fak  dhme 
anière  incomplète  et  irré^lière.  Il  serait  bieti  diiHcile  de  dire  poiiiv 
tfiioi  une  pratique  afussi  sage  et  aussi  rationndlk  eit  lembée  daa»  «n  m 
grand  discrédit,  si  l'on  ne  savait  combien  les  médecins  ont  toujoars  été 
préoccupés  de  la  crainte  de  la  rétrocession  ;  combien,  pour  coitséqiietot, 
ils  ont  dû  repousser  tous  les  moyens  qui  leur  semblaient  de  nature  à 
apporter  une  perturbation  dans  Térnption  de  l'exanthème.  On  s'é* 
tonne  d'autant  plus  de  ce  discrédit,  que  tons  les  jours,  pris  an  dépoorya 
par  les  phénomènes  si  variés,  si  complexes,  si  protéiformes  de  la  péri&de 
d'invasion  de  la  variole,  se  trouvant  placés  en  présence  de  syroptéans 
graves  qu'il  importe  de  combattre  et  dans  l'impossibilité  oo  ils  ssfft  ie 
plus  souvent  d'annoncer  d'une  manière  certaine  l'explosion  de  ki  fièvre 
éruptive,  les  médecins  pratiquent  une,  deux,  trois  saignées  et  mène 
plus  dans  cette  période  d'invasion,  sans  que  t'émptioB,  qui  ne  tards 
pas  à  paraître,  en  éprouve  la  moindre  perturbation.  Au  «ontrairey  H 
semble  que  les  émissions  sanguines  en  aient  facilité  le  drrdbppemeiit 
et  qu'elles  aient  fait  justice  de  toutes  les  fâcheuses  compHcalions  tput 
l'on  était  en  droit  de  craindre. 

Ces  réflexions  nous  ont  été  suggérées  par  un  fait  très-^intéressant  qnt 
nous  avons  recueilli  dans  le  service  de  M.  Sandras,  à  l'hopHal  Beaujon. 
Une  fenraie  de  trente  ans,  lingère,  nommée  MâanieLerefitit,  vaccûiée 
etd*une  bonne  santé  habrtueDe,régtilîeremcnrtmenstru<ée,m2às  enceinte 
de  trois  à  quatre  mois,  entra  si  iliôpital  le  19  juillet  dernier  (salk 
Sainte-Gaire,  n.  1 75) .  Elle  était  inâisposéedepms  hait  jocnrs,  et  l'on  apprit 
plus  tard  qu'elle  avait  donnée  vingt  on  vingt-cinqiours  a«iparavavt,dtt 
soins  à  nne  petite  fille  affisctéede  variole.  Depuis  deux  joorssurtoot,  •ette 
était  fort  malade  ;  elle  avait  de  la  fièvre,  du  brisement  des  membres,  dies 
douleurs  dans  le  dos  et  dans  festomac  ;  mais,  ce  dont  elle  se  plaigattt 
surtout,  c'était  une  docdeur  affreuse  à  la  baspde  la  poitrine  du  c6té  ànMj 
douleur  telle  que  la  poitrine  se  dilatait  à  peine  de  ce  eôté,  L'annélë 
respiratoire  était  extrême,  le  pouls  très-fréquent,  petit  et  serré  ;  il  y 
avait  beaucoup  d'accablement,  une  céphalalgie  intense,  de  nnsomnie, 
de  la  douleur  à  la  pression  au  niveau  du  cou  et  du  dos.  Cependant, 
l'auscultation  et  la  percussion  ne  donnaient  que  des  résultats  né- 
gatifs. 

Telle  était  la  gravité  de  Fétat  de  cette  malade,  que  M.  Sandi*as  crut 
devoir  chercher  à  la  conjurer  par  un  traitement  très-énergique.  lie 
l3juillet,onlui  fit  trob  saignées  de  quatrepalettes,  et  deux  autres  le  len- 
demain. Ces  saignées  calmèrent  un  peu  les  accidents  et  surtout  Panxiété 
respiratoire.  Cependant  l'anxiété  respiratoire  existait  encore  le 
15  juillet,  quoique  moindre,  lorsque,  en  découvrant  la  poitrine,  on 
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aperçut  sur  le  sternum  des  pustules  yarioliques  à  divers  degrés  de  dé- 
veloppement ;  les  unes  semblables  à  des  papules,  les  autres  déjà  vésicu- 
leuses,  d'autres  même  déjà  pustuleuses  et  offrant  une  apparence  d'om- 
bilication.  Sur  la  face,  il  n'y  avait  encore  que  quelques  petites  taches 
rouges  très-disséminées.  Malgré  la  présence  des  pustules  yarioliques  et 
par  cela  même  que  cette  éruption  offrait  une  très-grande  irrégularité, 
M.  Sandras  n'Hésita  pas  à  faire  pratiquer  une  sixième  et  dernière  sai- 
gnée de  quatre  palettes  ;  il  prescrivit  en  outre  un  julep  avec  45  centigram- 
mes de  carbonate  d'ammoniaque.  Le  lendemain  l'éruption,  qui  s'était 
faite  en  quelque  sorte  par  bouffées  successives,  était  semi-confluente  à 
la  face  et  déjà  répandue  sur  le  tronc  et  sur  les  extrémités.  La  douleur 
de  la  base  de  la  poitrine  était  presque  entièrement  calmée,  et  la  malade 
ne  se  plaignait  plus  que  du  mal  de  gorge,  produit  par  le  développe- 
ment des  pustules  variob'ques.  Depuis  ce  moment  tout  est  rentré  dans 
l'ordre,  et  la  maladie  a  suivi  paisiblement  sa  marche  normale  jusqu'au 
23  juillet  y  011,  contre  toute  attente,  le  travail  s'est  établi,  et  a  amené 
l'expulsion  d'un  fœtus  de  quatre  mois  à  quatre  mois  et  demi,  qui  ne 
portait  aucune  trace  d'éruption.  Cependant  les  accidents  ne  se  sont  pas 
aggravés,  et  tout  fait  croire  que  la  modification  imprimée  par  la  vac- 
cination à  la  variole  mettra  cette  femme  à  l'abri  des  dangers  de  la 
période  de  suppuration. 

Certes,  voilà  un  fait  qui  témoigne  plus  qu'un  autre  de  toute  l'efBca- 
dté  des  émissions  sanguines  ;  les  symptômes  de  la  période  d'invasion 
ont  été  tels  qu'ils  ont  fait  croire  successivement  à  une  pleurésie  dia-> 
phragmatique  et  à  une  méningite  cérébro-spinale.  Les  saignées  géné- 
rales ont  donc  été  employées  pour  combattre  ces  états  morbides  ;  mais, 
comme  on  l'a  vu,  M.  Sandras  n'a  pas  reculé  devant  une  dernière  sai 
gnée,  alors  qu'il  lui  a  été  démontré  que  tous  ces  accidents  graves  te- 
naient à  la  variole;  et  l'éruption,  loin  d'avoir  été  enrayée  dans  sa 
marche,  ne  s'en  est  faite  qu'avec  plus  de  régularité. 


Application  heureuse  du  forceps  dans  un  cas  de  rétrécissement 
considérable  du  bassin.^^^ous  avons'publié  {Bulletin  Thérapeutique, 
tome  XXX,  p.  194)  un  mémoire  de  M.  Chailly  Honoré,  ayant  pour 
titre  :  «  Des  circonstances  qui  s'opposent  à  ce  que  le  pronostic  de  l'ac- 
couchement soit  établi  d'une  manière  exacte  dans  les  vices  de  confor- 
mation du  bassin.D  Ce  travail  contient  plusieurs  observations  confirma- 
tiyes  de  cette  proposition  ;  les  deux  faits  suivants  viennent  encore  luT 
donner  une  nouvelle  valeur  :  Octayie  Scion ,  rachitique  au  dernier 
degré,  fut  admise,  en  1848,  à  la  clinique  d'accouchement  de  la  Faculté, 
au  terme  d'une  première  grossesse,  et  ne  put  être  délivrée  que  par  la 
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céplialotripsie*  Enceinte  de  noareaa ,  eDe  entre  le  8  mars  l8Sù  k 
rhôpital  Sâiijte-Margiiente,dans  le  service  de  M.  Marrotte.  Elle  étiit 
d^à  en  travail.  Le  lendemain  an  soir,  mal^é  des  efforts  énergiq«ei 
longtemps  continaés  de  la  part  de  rutéms  et  de  la  femme,  la  tête,  ea 
position  occipito-i1ia(|ae  gauche,  presque  transversale,  restait  an 
détroit  snpéricar,  La  patiente  était  épuisée  ;  le  pouls  frécjuent ,  la  pea« 
dbaude ,  la  voix  éteinte ,  les  pommettes  colorées.  U  était  indispensar 
ble  de  mettre  fin  à  cet  état  de  choses. 

Justement  préoccupé  des  antécédents  de  cette  femme,*  l'inteiBe 
fit  prévenir  M.  Marrotte,  qui  lui-même  voulut  s'assurer  da  conoovrs 
de  M.  Giailly ,  pour  le  cas  où  M.  Denonvilliers,  qu'il  faisait  prévenic 
en  même  temps ,  ne  serait  pas  libre.  Il  en  fut  autrement.  M.  Denonvil- 
lierspnt  se  rendre  à  l'hôpital,  et  après  avoir  conféré  avec  M.  Marrotte 
et  M.  Chailly,  de  la  gravité  du  cas,  il  voulut  bien  confier  à  M.  Ghailly 
le  soin  de  délivrer|cette  pauvre  femme.  Elle  fut  chloroformisée  en  cpeU 
qnes  secondes.  Tout  était  préparé  pour  une  perforation  du  crâne  près* 
que  certaine,  'pour  une  céphalotripsie  bien  probable.  Toutefois,  l'en- 
fant  étant  encore  vivant ,  M.  Chailly  crut  devoir  tenter  une  appli- 
cation de  forceps.  L'instrument  fut  porté  très-haut ,  afin  de  bien  em- 
brasser la  tcte ,  et  un  quart  d'heure  de  tractions  énergiques,  séparées 
par  quelques  temps  de  repos ,  permit  d'amener  une  fille  vivante  en 
éfat  d'asphyxie,  et  qui,  au  bout  de  quelques  minutes,  était  complète- 
ment ranimée.  La  mère,  qui  s'est  parfaitement  rétablie,  fut  tirée  du  som- 
meil anesthcsique  par  le  premier  cri  de  son  enfant,  dont  l'état  est  aussi 
satisfaisant  que  possible. 

f  La  tête  de  l'enfant  était  réductible,  il  est  vrai,  mais  elle  prâente 
encore  trois  pouces  une  ligne  pour  le  diamètre  bi-pariétal,  et  quatre 
pouces  une  ligne  pour  le  diamètre  occipito-frontal,  dimensions  qui  sent 
celles  du  fÎDetus  à  terme  ;  le  diamètre  des  épaules  est  de  quatre  pouces. 
Quant  aux  mesures  du  bassin  de  la  mère,  elles  ont  été  prises  avec  la 
plus  rigoureuse  exactitude,  à  l'aide  du  doigt ^  du  pelvimètre  de  Vanhue* 
vel  et  de  celui  de  Baudelocque.  Le  diamètre  antéro-postérieur  dci.  dé- 
troit supérieur  n'a  présenté,  par  ces  trois  modes  de  mesuration,  qqe 
deux  pouces  et  demi.  On  voit  par  ce  fait  combien  il  est  difficile  de 
statuer  sur  le  choix  des  procédés  à  mettre  en  usage  ;  car  le  degré,  de 
rctrccisscment  du  bassin  de  cettt  femme  semblait  exclure  la  possibilité 
de  Tapplicatioa  du  forceps  et  encore  plus  l'extraction  d'un  enfant 
vivant. 

Rétrécissement  du  bassin;  — procidence  du  cordon ;^~appHcati(mt 
du  forceps  au  détroit  supérieur,  et  perforation  du  crâne.  —  Dans 
l'après-midi  du  dimanche  30  juin,  la  nommée  XX . ,  primipare ,  est  âppor- 


ifeàt'kâpMSMit^arpMnte,  dawlrscrrôede  H.  Murottr.  Apièi 
«rmtf^sÎY  kvMs  èe  tnrraift,  k  pocte  âc9  eana  s'étair  r^ 
meal  Ters  wpi  Imoes  da  matin,  et  âeptns  ce  tcw|»,  k  Ute  était  lealée 
au  détroit  mpérienr  sai»  ^y  emgagcr,  Gett»  femme  est  d'une  pcftifto 
asoture,  ks  dnmières  rertxiaes  kmbaffes^  sont  notablenent  enfono^es 
d'arrière  en  ayant,  ce  qui  mdicpM  qne  ks  ^ffieultés  doînrent  dffjMdro 
d'us  ràrécissement  da  diamètre  ant^o-postérienr  du  bassin;  k  leader 
fknt  confirmer  ce  premier  diagnostic,  k  doi^  atteint  DswilemeBt 
l'angk  sacro-vertébral,  dont  k  saillie  est  assez  prononcée. 

Gomme  cela  a  si  souvent  lien  quand  le  détroit  supérieur,  irrégnlière- 
Bent  conformé,  laisse  entre  la  tête  et  lui  des  espaees  Hkres,  k  cordon 
ombilical  avait  fait  procidence  au-dessous  de  k  lète;  il  bat  encore. 

Les  contractions  utérines  sont  rares,  faibles;  kcol  utérin  n'est  pas 
«mipiétement  dikté  (circonstance  qu'on  renceqsrtre  aœsi  ke»  sowent 
dans  ks  rétrécissements  du  détroit  supérieur);  k  tête-  restant  âerée  ae 
Tient  pas  en  effet  s'appuyer  sœc  Tor^ke  «lérin  pour  k  faner  à  se  di«* 
kter,  et  k  col,  suivant  l'expression  oottsaccée,  retombe  snr  lui-même. 

Huit  beures  seulement  s'étaient  écoulées  depuis  la  rupture  de  k 
poche;  il  n'était  donc  pas  impossible,  en  activant  les  contractions  uté- 
rines, de  voir  encore  i'aecouchement  spontané  aawiv  lien  ;  mais  pour 
cela  y  il  fallait  d'abord  réduire  le  cordon.  M.  Legendre,  interne  de 
garde,  et  M.  Cbailly-Honoré,  qui  avait  été  mandé  en  Pabsence  de 
.  IBM.  Marrotte  et  Sénonvilliers,  tentèrent  cetDe  rédaction  à  Taide  de  k 
nain;  mais  k  mai»  ne  pouvant  remonlep  k  eordm  asses  kaot  poor 
qjKi'il  f&tsoufitrût  à  toute  compression  ,  ik  fiseitnt  lâcbement  k  cordbn 
à*  l'extrémité  d'un  mandrin  introduit  dans  une  sonde  dfun  fort  nnméro 
(procédé  Qiampion),  et  ils  remontèrent  sûnsi-  le  cordon. 

Gek  hit,  un  gramme  de  seigk  ergoté  fut  admmistré  à  la  patiente, 
d  on  attendit.  Une  demi-bemm  après,  cpatàffÊca  eontractions  plus  larp*- 
procbées,  mais-  knguissantes,  se  manifestèrent,  et  continuèrent  ainsi 
jasqu'à  sept  beures  du  soir,  man  sans  aneun  elïet.  On  aFvait  donné  à 
rexpectation  tout  ce  qu'o»  pouvait  loi  donner,  il  y  avait  nécessité 
d'agir.  Le  cordon  avait  de  nouveau  fait  procidence;  c'^est  encore  Por- 
dinaire^  dans  les  conformatkns  irrégubèees  du  détroit  supérieur;  ks 
vides  que  k  tête  laisse  entre  elk  et  le  détroit  supérieur^  (pii  ont  permis 
b  procidenee  du  cordon,  k  laissent  écliapper  de  nouveau.  Le  cordon 
battait  encore,  cette  raison  venait  aussi  faire  une  obligation  d'intervenir 
pour  tenter  un  dernier  effort  en  faiveur  del'enknt;  le  col,  quoique  non 
dikté,  était  cependant  diktable» 

La  femme  ffat  soumi&e  à  Finflnence  du  chloroforme,  et  à  la  première 
nensibililé  le  forceps  fat  appliqué  au-dessus  du  détroit  supérieur;  mois 
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3  ne  fut  pas  possible  d^engager  la  tête,  malgré  des  tractkms  a 
cpes  exercées  peiklant  vingt  minâtes  environ,  par  M.  ChaiUj-Eb] 
assisté  de  MM.  Simonet  et  Perdigeon  ;  il  était  évident  que  la 
inration  du  crâne  seule  pouvait  permettre  de  délivrer  la  mère» 

Le  cordon,  comprimé  entre  la  tête  et  le  détroit  supérieur,  avait 
de  battre  ;  l'intérêt  de  la  mère  seul  devait  préoccuper. 

La  perforation  du  crâne  fut  faite  sans  retirer  le  forceps,  avec  la 
plus  gi^ande  facilité  et  toute  la  sûreté  désirable;  de  nouvelles  tractkms 
permirent  bientôt  l'extraction  de  l'enfant. 

La  mère,  qui  n'avait  ressenti  aucune  douleur  pendant  les  tractkms^ 
reprit  immédiatement  connaissance;  elle  s'est  parfaitement  rétablie  des 
suites  de  couches,  mais  une  phthisie,  qui  marche  rapidement,  détenm- 
nera  bientôt  sa  mort. 

Œez  cette  femme,  on  pouvait  croire  qu'une  simple  application  dn 
forceps  devait  sufEre,  car  le  bassin  est  moins  vicié  que  chez  la  pre- 
mière; cependant  on  a  été  obligé  de  recourir  à  la  perforation  du  crâne^ 
parce  que  la  tête  de  l'enfant,  volumineuse,  était  en  même  temps  irré- 
ductible. 


RÉPERTOIRE   MEDICAL. 


GAUTERISATIon  des  fosses  na- 
sales dans  les  ophthalmies  chroni- 
ques. Il  y  a  une  dizaine  d'années 
environ,  un  honorable  praticien  de 
Tours,  M.  le  docteur  Morand,  fit 
connaître  les  bons  c£fets  qu'il  reti- 
rait de  la  cautérisation  des  fosses 
nasales  pour  la  guérison  de  cer- 
taines ophthalmies  chroniques,  et  en 
I particulier  des  ophthalmies  scrofu- 
euses.  L'idée  de  cette  pratique  lui 
avait  été  suggérée  par  une  préten- 
due coïncidence  et  des  rapports 
Intimes  de  contiguïté  entre  les  af- 
fections scrofuleuses  de  l'œil  et  l'in- 
flammation chronique  des  fosses  na- 
sales. Soit  que  le  peu  de  solidité  de  la 
théorie  ait  entraîné  le  fait  lui-même 
dans  une  sorte  de  discrédit,  soit  qu'il 
n'ait  pas  paru  à  d'autres  praticiens 
aussi  constant  qu'il  avait  paru  Têtre  à 
M.  Morand,  toujours  est-il  que  la 
pratique  de  la  cautérisation  des  fos- 
ses nasales,  un  instant  préconisée,  a 
été  à  peu  près  généralement  aban- 
donnée. Ce  serait  à  tort,  d'après 
M.  Taviguot,  qui  pense  que  la  cau- 
térisation des  fosses  nasales,  dans 
l'ophthalmie  scrofuleuse,  est  suscep- 
tible de  recevoir  une  application 


plus  générale.  Dès  18U,  il  a  em- 
ployé, avec  le  professeur  Aug.  Bé- 
rard,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  les  ré- 
vulsifs sur  la  muqueuse  nasale  dans 
bon  nombre  d'ophthalmies  scrofu- 
leuses ou  même  d'affections  chro- 
niques des  yeux  d'une  autre  natnre. 
Les  résultats  obtenus  leur  ont  pam 
généralement  très-satisfaisants,  soit 
qu'ils  aient  mis  en  usage  les  cauté- 
risations répétées  de  la  membrane 
de  Schneider  avec  le  crayon  de  ni- 
trate d'argent,  suivant  le  procédé  de 
M.  Morand,  soit  qu'ils  aient  em^ 
ployé  la  pommade  au  nitrate  d*ar- 
gent,  d'après  la  formule  suivante  : 

Pa.  Axonge lo  grammes. 

Nitrate  d'argent. ...     1  gramme. 

Depuis  lors,  M.  Tavignot  a  em- 
ployé la  méthode  précédenlCj com- 
binée ainsi  qu'il  suit  :  les  huit  pre- 
miers jours,  on  cautérise  tons  les 
jours  la  muqueuse  nasale  du  côté 
correspondant  à  l'œil  malade,  s'il  n*y 
en  a  qu'un  ;  à  l'œil  le  plus  malade, 
si  les  deux  yeux  sont  affectés  j  en- 
suite on  substitue  aux  cautérisa- 
tions directes  l'emploi  de  la  pom- 
made au  nitrate  d'argent.  Le  meil- 
leur moyen  de  faire  pénétrer  cette 
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>fiomiiiade  «âm  Hm  ttmeb  msales  Dans  tine  épidémie  de  coquelticlils , 

«est  d^m  introduire  «ne  eertaine  qai  a  régné  pendant  tout  le  Toufé 

•4|aa»tité  dans  un  tttym  de  plume  du  printemps  dernier  à  Candie  (D»- 

wpcé  à  «es  deux  exiréukités  ;  puis,  melline),  M.  le  docteur  Pavesi  's'-est 

le  malade  étant  couché,  on  chasse  livré  k  des  expériences  compaMI- 

la  pommade  du  tuyau  de  plume,  ves  sur  la  valeur  de  quélcpies-ltts 

préalablement  placé  dans  la  fosse  des  traitements  proposés  contre  là 

nasale,  à  Taide  d'un  petit  cylindre  coqueluche.  De  122  enfants  qui  ont 

<en  bois  introduit  dans  Textrémité  été  soumis  à  son  observation ,  il  en 

libre  do  tuyau .  a  traité  48  par  la  méthode  ordinaire, 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Ta-  a7  par  la  cochenille ,  19  par  les  fo^ 

vignot  a  modifié  cette  méUioâe,qn^il  migations  de  laurier-cerise,  6  par 

r^rve  seulement  pour  les  jeunes  les  acides  végétaux ,  et  22  par  un 

sujets  qui  ne  sauraient  faire  usage  traitement  mixte.  Sous  le  nom  (le 

ée  la  nouvelle.  Aux  cautérisations  traitement  ordinaire ,  M.  Pavesi  dé- 

et'à  la  pommade,  il  a  substitué  une  signe  le  traitement  des  indications; 

poudre  compoîîée  d'une  substance  et,  au  premier  abord,  on  pourrait 

inerte,  à  laquelle  il  ajoute  un  corps  croire  que  ce  traitement  n'est  pas 

astringent  ou  caustique,  et   dans  des  plus  efficaces,   puisque  sur  ^8 

des  proportions  variables,  selon  les  enfants,  il  en  a  perdu  10,  ddnt  6  de 

différenls  ets.  Le  malade  prise  lui-  congestion  cérébrale ,  deux  d'hémo- 

même  celte  poudre  avec  la  plus  ptysic  et  nn  de  suffocation.  Mais  il 

frande  fadllté^  Après  avoir  essayé  faut  savoir  que,  «ur  ces  48  cas,  il 
ifférentes  sabëtances,  voici  celles  y  en  avait  au  moins  36  d'extrème- 
qui  lui  ont  paru  donner  les  meil-  ment  graves,  contre  lesquels  Tail- 
leurs résultats  :  teur  n'eût  osé  diriger  aucune  des 

Pa.  Povdre  d*iffiB 30  grammes,  médications  qu'il  voulait  expérimen- 

sémite  de  atne 2  grammes,  ter.  Dans  ces  cas  graves,  M.  Pavesi 

Cti^hre. 1  gramme.  itit  s'être,  bien  trouvé  des  applica- 

A  prendre  5  à  6  prises  dans  la  jour*  tiens  de  sangsues  sur  la  poitrine  et 

née.  des  saignées  du  bras,  mais  sur- 

On  obtient  ainsi  une  sone  d*in-  tout  des  frictions  sur  la   poitrive 

flammation  éryftémateuse    de    la  avec  la  pommade  stibiée  et  l'biiHe 

muqueuse  nasale,  qui  peut  sufiire  de  cfotcn ,  oti  des  vésicatoires  en^ 

dans  les  cas  légers.  Si  l'on  veut  ob-  tre  les  épsfules ,  entretenus  pendant 

tenir  un  effet  plus  prononcé,  il  faut  un  ccrtffin  temps.  27  enfants  assez 

porter  la  dose  du  sulfate  Ae  zinc  à  délicats  et  fort  indociles   ont  été 

4  et  mâne  à  8  grammes  jaour  la  traités  eielnsivement  avec  la  eoche- 

même  quantité  de  poudre  diris.  nlUe.  On  sait  que  la  cochenille  cou- 

La  poiMire  suivante  est  plus  ac-  siitue  uu  traitement  employé'  de 

tive  :  temps  Immémorial  en  Ecosse  ^  et 

Pr.  Poudrs  d'iris 30  gramme».  proposé  comme  spéciûque  par  M.  le 

Kitrate  A^getft-puU  éwiiçm  WacMt,  de  Vienne.  M.  Psh- 

vérisé 2  grammes,  vèsi  a  ftiit  prendre  à  ses  petits  nuh- 

Camphre i  gramaie.  lades  la  mistore  scflvante  : 

Enfia,M.  Tavignotamisenusage  pu.  cochenille so  ceatigr. 

plusieurs  fois  la  poudre  suivante  :  Carbonate  de  potane.    50  centigr. 

Pa.  Pondre  d'irif 90  grammes.  *»«*«  «"  poudre.. ..    30  grarmnsi. 

Ctntharides  poivé-  ^» m  gram«eB. 

risées 1  gramme.  Mdlez ,  pour  une  mixture ,  à  preft- 

<2amphre 2  grammes,  ^i^e  par  cuillerée  toutes   les  deux 

Une,  puis  deux  prises  par  jour.  heures.  Ce  traitement  a  été  employé 
Les  différentes  substances  actives  seul,  sauf  que  l'auteur  maintenait 
-qui  entrent  dans  la  composition  de  la  Kberté  du  ventre  avec  les  purga- 
'ces  poudres  peuvent  être  angmen-  'tifs ,  dans  les  cas  où  il  j  avait  con- 
tas ou  diminuées  suivant  les  effets  stipation.  Le  résultat  a  été  satisfki- 
prodoits  et  les  résultats  que  l'on  se  sant ,  non  pas  que  la  maladie  ait  été 
propose  d'obtenir.  {Union  médicale,  arrêtée  dans  son  coursi  ou  même  ait 
juillet  l«50.)  été  abrégée  ;  mais  les  accès  ont  perdu 

— de  leur  intensité  ;  et ,  toutes  tes  fcns 

OOQfSLUCHB  {Valeur  compara-  que  les  petits  malades  ne  prenaient 

Mve  de  la  cocheniUe ,  det  fmniffatims  pas  leur  cochenille,  les  accès  étaient 

de  laurter^oerise  f  des  acides  végé*  plus    fréquents   et  plus    fatigants. 

taux,  etc.y  dans  le  traiiement  de  h).  Tous  ont  guéri.  19  malades  ont  été 
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tnlt^  par  les  fomigations  de  lan~ 

rier-cerise.  La  plupart  étaient  ro- 
bustes et  asseï  gravfcmeiit  affectés. 
Ils  ont  été  traiiés  comme  le  recom- 
mande M.  Brofferio,  l'auteur  de 
cette  méthode  ;  c'esl-i-dire  qu  on 
»  placé  la  tèle  des  eufauls  à  quel- 
ques pieds  au-dessus  d'un  vase 
chauffe ,  où  on  a  tersé  deui  cuille- 
rées d'eau  distillée  de  laurier-ce- 
rise ,  et  en  leur  recommandant  d'ou- 
wir  la  bouche  pour  inspirer  les  va- 
peurs qui  s'élévenl.  Ces  fumigalions 
cmt  -éle  répéiées  toutes  les  deuï 
heures.  Le  soulagement  a  été  trés- 

(irompt ,  les  accès  ont  perdu  de  leur 
ntensiiè,  ils  ont  presque  eniiére- 
ment  disparu  la  nuit  ;  et,  dans  la 
tournée ,  ils  sont  devenus  plus  rares 
et  moins  faiigants.  Toutefois  la  ma- 
ladie n'a  pas  été  abrégée  dans  sa 
durée,  et  Jamais  M.  Paves)  n'a  pu 
la  Toir  se  terminer  du  siiième  au 
quatoraième  jour,  ainsi  que  l'avait 


permet  if  emplojer  dans  bien  des  di> 
constances  où  on  ne  pourrait  indr 
recours  ï  quelque  cbme  de  pin»  >e* 
tif.  {Giomal»  diUa  icwl.  «Md.  Mr. 
a  ToTino.) 


éloigner  toutes  les  causes  < 
et  internes  susceptibles  de  proloD- 
ser  on  d'aggraver  les  accidents.  Un 
seul  enfant  a  succombé  à  une  hé- 
moptysie dans  un  accès  de  loui.  Les 
acides  végétaux  n'ont  été  employés 
que  cbez  six  malades  seulement ,  et 
encore  légèrement  affectés.  On  les 
a  employés  tels  i|ii'ils  ont  été  re- 
commandés par  le  docteur  S<:hmitt 
(de  Hengersterg),  et  parGeigel.On 
a  doDué,  suivant  les  cas,  et  en  quan- 
tité ,  les  fruits  de  tamarin ,  l'acide 
acétique,  la  limonadeenabondance, 
le  jus  de  pommes  acides  additionné 
de  sucre,  le  sirop  d' épi  ne- vi  nette. 
L'efficacité  en  a  été  assez  douteuse, 
et  la  maladie  a  encore  duré  six  se- 
maines. Quant  au  traitement  niUle, 
Il  a  été  suivi  daus  les  cas  oCi  la  pro- 
longation de  la  maladie  et  des  com- 
'  plieations  obligeaient  à  essayer  di- 
vers moyens.  Aussi  l'auteur  a-t-il 
perdu  plus  de  malades  (H  sur  Si}. 
En  résumé,  la  question  du  traite- 
ment spécifique  de  la  coqueluche 
3i'est  pas  paruiitenient  résolue,  du 
-moins  en  ce  qui  touclie  les  moyens 
employés  par  M.  Pavesi  ;  car  on  est 
surpris  que  ce  médecin  n'ait  pas 
■ongë  à  faire  usage  de  la  belladone 
dont  l'ellicacitij  est  au  moins  aussi 
Uen  établie  (|ue  celle  des  moyens 
qu'il  a  expérimentés.  Toutefois,  la 
cochenlllect  les  fumigations  de  lau- 
rier-cerise nous  paraissent  des 
moyens  qui  ne  sont  pas  i  dédai- 
gner, et  que  leur  simplicité  même 


sente  à  la  Sl_ _   _  _ 

dimbourg  un  cas  de  dyslocie  qui  n'a 
pas  encore  été  décrit,  tant  les  exoi 
pies  en  sont  rares.  Celte  espèce  d 
dystocie,  ainsi  <|ue  lemontrela  flm 
ci-jointe,  consiste  dans  le  dépnec 


ment  d'un  des  bras  de  l'enfant  qol 
esiporti'  derrière  le  cou.  On  conçut 
que  dans  cette  position  anormale,  le 
coudeet  l'avant-bras  forment  un  ob- 
stacle qui  empêche  la  descente  de  la 
tâte.  Les  conséquences  de  cette  dis- 
position seront  mieux  appréciées 
par  les  délai Is  du  fait  lui-même. 

La  patiente  était  une  femme  qui 
déjii  avait  eu  neuf  enfants.  Toutes 
les  couches  avaient  été  faciles  et 
tellement  promptes,  que  la  déli- 
vrance avait  été  opérée  avant  l'ar- 
rivée du  médecin.  Il  n'en  fDtpaid« 
même  dans  le  dixième  accouche- 
ment; le  médecin  qui  assistait,  voyant 
la  tête  rester  immobile  an  détroit  su- 
périeur pendant  plusieurs  heures, 
malgré  les  o    ' 
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venir  en  aide.  M.  Simpson  ayant 
soumis  la  malade  à  l'inQuenee  du 
cbloroforme,  s'assura  que  tous  les 
détroits  étaient  sufiBsamment  larges, 
que  la  tète  de  l'enfant  n'était  point 
d'un  volume  exagéré  et  ne  rem-> 
plissait  pas  entièrement  lebassin.  En 
portant  le  doigt  un  peu  plus  haut,  M. 
Simpson  reconnut,  au  delà  de  To- 
reiile  gauche  de  l'en  Fa  nt,  un  corps 
saillant,  le  coude,  et,  en  poussant  le 
doigt  an  delà,  il  reconnut  l'avant- 
bras  gauche  de  l'enfant,  qui  était 
horizontalement  derrière  la  tète.  Il 
saisit  la  main,  la  porta  en  bas  et  en 
ayant,  pour  convertir  la  position 
céphalique  en  une  présentation  de 
la  tète  et  du  bras.  Son  espérance  fut 
déçue;  le  travail  ne  marcha  pas 
plus  vite,  et  comme  les  battements 
du  cœur  du  fœtus  étaient  descendus 
à  78  par  minute,  ce  qui  indiquait  un 
danger  pressant,  il  n'hésita  pas  à 
chloroformiser  'de  nouveau  la  ma- 
lade, et  à  la  délivrer  à  Taide  de  la 
version  podalique.  La  mère  se  ré- 
tablit promptement;  l'enfant  cria 
fortement,  aussitôt  sa  sortie,  et  se 
porta  parfaitement.  Son  bras  put 
être  facilement  amené,  pendant  un 
ou  deux  jours,  dans  la  position  qu'il 
occupait  a  vaut  l'accouchement.  L'en- 
fant offrait  ainsi  une  circonférence 
de  15  pouces  et  1|2. 

Le  point  le  pins  difficile  dans  les 
cas  de  ce  genre,  c'est  le  diagnostic. 
Dans  ces  cas,  comme  dans  plusieurs 
autres ,  tels  que  la  présentation 
d'une  tète  hydrocéphale,  etc.,  le 
secours  des  anestbésiques  est  très- 

Srécieux,  en  ce  qu'il  permet  de  faire 
es  manœuvres  que  la  malade  ne 
pourrait  supporter,  ou  au  moins 
sans  de  grandes  douleurs,  dans  l'é- 
tat  de  sensibilitéhabituel.  Toutes  les 
fois  que,  malgré  des  contractions 
utérines  continues  et  énergiques,  le 
travail  se  prolonge  chez  une  femme 

Î|ui  a  déjà  eu  des  accouchements 
aciles,  on  est  en  droit  de  supposer 
que  l'obstacle  provient  en  grande 
partie  de  l'enfant.  Parmi  les  causes 
qui  i^euvent  mettre  obstacle  à  la 
terminaison  du  travail,  il  faudra 
placer  maintenant  la  mauvaise  po- 
sition du  membre  supérieur  de  l'en- 
fant. Seulement,  pour  montrer  com- 
bien les  cas  semblables  sont  rares, 
nous  dirons  que  M.  Paul  Dubois, 
interrogé  à  cet  égard,  n'en  a  ren- 
contré qu'un  seul  dans  sa  longue  et 
savante  pratique.  Son  père,  Antoine 
Dubois,  dans  sa  longue  pratique, 
a'en  avait  lui-même  rencontré  aussi 


qu*un  seul  exemple.  C'est  dire  com- 
bien ces  cas  sont  rares.  L'exemple 
de  M.  Simpson  prouve  que  la  meil- 
leure pratique  est  de  se  bâter  d'en 
venir  à  la  version  podalique.  (Mon- 
thly  Journal). 

FIÈVRES       INTERMITTENTES 

traitées  par  des  doses  atténuées  de 
qtUnine  ou  d*arsenic.  La  cherté  tou- 
fourscroissante  de  la  quinine  rend  de 
plus  en  plus  actuelle  la  question  delà 
substitution  des  préparations  arse- 
nicales au  sulfate  de  quinine,  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes. C'est  surtout  en  Algérie, 
cette  terre  classique  de  la  fièvre 
intermittente,  que  des  expériences 
comparatives  peuvent  être  fruc- 
tueuses. Aussi  considérons  -  nous 
comme  particulièrement  dignes  d'ê- 
tre mentionnés  les  efforts  que  ne 
cesse  de  faire  M.  Alexis  Espanet, 
médecin  de  la  Trappe  de  Staoueli, 
pour  étudier  et  tâcher  de  résoudre 
toutes  les  questions  qui  se  rattachent 
au  traitement  de  la  fièvre  inter- 
mittente, et  en  particulier  celle  qui 
nous  occupe  en  ce  moment.  M.  Es- 
panet s'est  imposé  la  tâche  de  dé- 
terminer les  indications  propres  au 
Quinquina  et  à  chacun  de  ses  succé- 
anés.  Ses  recherches  se  s(int  bor- 
nées jusqu'ici  au  sulfate  de  qui- 
nine et  à  l'arsenic.  Voici  le  résultat 
général  qu'il  a  constaté. 

Les  cas  qui  réclament  l'usage  du 
quinquina,  dit-il,  sont  incompara- 
blement les  plus  nombreux  en  Al-> 
gérie  ;  l'arsenic  vient  ensuite.  Le 
quinquina  réussit  très-bien  dans 
les  cas  de  fièvre  franchement  inter- 
mittente, où  les  symptômes  fébriles 
sont  très-prononcés  et  se  rappro- 
chent le  plus  de  l'état  inflamma- 
toire simple  :  il  guérit  mieux  que 
toute  autre  substance  les  fièvres 
qui  ne  présentent  pas  la  soif  comme 
symptôme  du  stade  de  froid,  mais 
qui  le  présentent  avant  ou  après, 
ou  point  du  tout.  Il  est  encore  in- 
diqué dans  les  fièvres  irrégulières 
graves,  ou  pernicieuses,  ou  rendues 
telles  par  la  violence  de  quelque 
symptôme  ou  de  quelque  stade  : 
l'algidité,  le  coma,  etc. 

L'arsenie  lui  a  constamment 
réussi  depuis  qu'il  a  borné  son  em- 
ploi aux  cas  de  fièvres  où  les  stades 
de  l'accès  sont  moins  nettement 
prononcés;  lorsque  la  chaleur  est 
plus  brûlante  que  ne  le  ferait  sup  - 
poser  le  degré  d'injection  des  tégu- 
ments, et  que  d'ailleurs  elle  est 
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sèche  et  ftcre,  el  qu^il  y  a  aoif  ar- 
dente, surtout  pendant  tes  ifrisacrns 
qui  alternent  ayec  ia  chaleur. 

Après  la  constatation  de  ces  |ire- 
-miers  vésultats,  M.  Espanet  s'est 
proposé  de  chercher  le  moyen  d'ap- 
porter la  plus  grande  économie  pos- 
sible dans  le  traiiement  de  la  fièvre 
intermittente  qui  nécessite  l -emploi 
du  sulfate  de  quinine.  Voici  en  deux 
mots  l'histoire  de  ses  essais  sur  ce 
point. 

En  réduisant  peu  à  peu  les  doses, 
il  a  reconnu  qu'au-dessous  de  26  à 
30  centigram.  la  quinine  demeurait 
inefficace.  Il  a  pensé  alors  à  diviser 
ie  médicament  dans  un  véhicule 
afin  de  multiplier  son  activité.  Voici, 
après  plusieurs  essais,  la  formule 
qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résul- 
tats et  à  laquelle  il  s'est  par  consé- 
quent arrêté  : 

PR.   Sucre  de  lait  purifié  et  pulvérisé, 

10  gr.,  divisez  eu  lO  paquets. 

Suirate  de  quinine SO  ceniigr. 

On  met  le  sulfate  de  quinine  dans 
un  mortier  de  porcelaine  avec  deux 
paquets  de  sucre  de  lait,  et  on  tri- 
ture pendant  dix  minutes,  en  ayant 
floin  d'en  employer  une  ou  deux  à 
r&cier  et  à  réunir  une  ou  deux  fois 
-la  poudre  au  centre  du  mortier. 

On  ajoute  alors  un  paquet  de 
aucre  de  lait,  et  on  triture  comme 
la  première  fois  ipendant  six  mi- 
nutes. 

On  en  vient  à  un  troisième  paquet, 
et  ainsi  jusqu'au  dixième,  en  :tri- 
turant  exactement  après  chaque  ad- 
dition. 

Cette  préparation  durenne  >hesFe. 

La  poudre  que  l'on  obtient  con- 
tient 5  centigrammes  de  quinine 
par  gramme.  Le  sel  de  quinine  y 
est  à  l'état  de  mélange  intime  et 
n'a  plus  rien  de  sa  forme  cristal- 
line. Un  gramme  de  cette  poudre 
suffit  dans  les  cas  ordinaires;  M. 
Espanet  a  été  rarement  obligé  d'en 
élever  la  dose  à  â  grammes.  Or,  un 
gramme  ne  renferme  que  5  centi- 
grammes ou  un  grain  de  sulfate  de 
quinine;  un  grain  de  sulfate  de 
quinine  ainsi  préparé  équivaut  donc 
par  ses  propriétés  thérapeutiques  à 
la  dose  ordinaire  de  sulfate  de  qui- 
nine pure. 

La  puissance  fébrifuge  de  la  poudre 
de  quinine  prépavée  comme  il  vient 
d'être  dit  est  d'autant  plus  grande 
qu'on  Ta  mieux  dissoute  dans  l'eau, 
par  une  agitation  suffisante  pour 
taire  disparaître  les  moindres  grn- 
mesfux.  Un  gramme  de  cette  poudre, 


mêlé  à  une  bouteille  d'eau  tau jt'CiOls 

3uart8  pleine  et  bien  secouée,  a 
onné  les  mêmes  résultats  qu^fitte 
forte  dose  de  quinine  pure,  tvnèis 
qu'administrée  à  sec,  il  a  fallu  éle- 
ver un  peu  la  dose  pour  proivire 
les  mêmes  e£fets. 

Quant  au  temps  de  radminitilnra- 
tion,  voici  de  quelle  maniôre  il'ekt 
distribué  : 

On  en  donne  une  dose  inrmédla- 
*lement  après  l'accès,  ou  dans  le 
premier  moment  de  rémission  ;  «et 
cette  dose,  d'abord  réduite  en  pftte 
avec  quelques  gouttes  d'eau,  est 
ensuite  mêlée  à  un  verre  ou  à  un 
demi -verre  de  ce  liquide  et  avalée 
aussitôt.  Une  seconde  dose  égale  est 
donnée  dans  le  jour  apyrélique,  si 
la  fièvre  est  tierce,  ou  quatre  heures 
avant  l'heure  présumée  de  l'accès. 
Deux  ou  trois  doses  suffisent. 

Tout  ce  qui  précède  s'applique 
également  à  la  poudre  arsénique.  On 
mêle  1  centigramme  seulement 
d'arsenic  avec  10  grammes  de  sucre 
de  lait,  de  manière  à  ee  que  chaque 
gramme  de  poudre  représente  1 
milligramme  d'arsenic. 

La  question  d'atténuation  des  dis- 
ses n'aurait  qu'une  importance  très- 
secondaire,  vu  l'énorme  dispropoor- 
tion  de  prix  des  deux   silmtaoces 


quinfpiina  réaliserait  une  telle  éce- 
nomie  qu'on  n'aurait  plus  aucon 
intérêt  à  en  chercher  une  source 
nouvelle  dans  l'atténuation  des  de- 
ses.  Mais  l'arsenic,  utile  et  efitaHie 
dans  de«ertaines  limites  seulement, 
ne  pouvant  dispenser  complétenaeit 
de  l'emploi  de  la  quinine,  les  expé- 
riences de  M.  Espanet  touchuit 
Tatténuation  des  doses  acquièrent 
une  importance  réelle.  Pour  en  ju- 
ger, il  suffira  de  dire  que  depuis 
plus  de  six  mois  que  cet  honorable 
praticien  a  mis  cette  méibode  en 
usage,  dans  l'ctablissenMnt  qu'il  -di- 
rige comme  médecin,  il  a  réaiisé 
une  économie  de  90  pour  100. 
(Journal  des  Connaissances  mëdéco^ 
chirurgicales,  juillet  l«50.) 

ZiUETTE  (Cauchemar  occasioimé 
par  un  prolongement  excessif  de  la) 
et  guéri  par  la  simple  résectitm  de 
cet  organe.  En  rendant  compte 
d'une  observation  communiquée 
par  M.  le  docteur  Cabaret  à  la  So- 
ciété de  médecine  pratique  de 
Montpellier,  dans  lequel  le  simple 
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prolapsus  de  la  luette  avait  fait 
croire  à  Texistence  d'une  plithisie 
pulmonaire,  nous  disions  (t.  35,  p. 
86)  que  des  faits  nombreux  prou- 
vaient à  Venvi  de  quels  symptômes 
variés  cette  lésion,  si  simple  en 
apparence,  devient  parfois  la  cause; 
le  fait  suivant,  que  publie  M.  West, 
en  est  un  exemple  frappant. 

Obs.  Le  nommé  Bronckaert,  fu- 
silier au  7«  régiment  de  lipne,  en- 
tré au  service  le  18  lanvier  1849, 
dHine  complexion  très-faible  en 
apparence,  vint  me  demander,  dans 
le  courant  du  mois  de  mars  dernier, 
une  exemption  de  service  de  vingt- 

3uatre  heures,  afin  de  se  remettre 
e  la  fatigue  et  de  la  frayeur  quMl 
avait  éprouvées  pendant  la  nuit  par 
Tapparition  d'un  monstre  qui  s'était 
jeté  brusquement  sur  lui  afin  de 
.  rétouffer,  et  contre  lequel  il  pré- 
tendait avoir  lutté  pendant  un 
temps  assez  long,  avant  de  pouvoir 
lui  échapper. 

Ce  conte  bizarre  me  fit  com- 
prendre que  Bronckaert  avait  été 
tourmenté  par  un  cauchemar.  Après 
ravoir  rassuré  sur  les  intentions  du 
monstre  qu'il  redoutait  si  fort,  je 
l'exemptai  du  service   pour  vingt- 

Suatre  heures,  en  lui  recomman- 
ant  de  ne  plus  revenir  chez  moi  à 
cause  de  ses  rêves. 

Je  comptais  ne  plus  le  revoir  ; 
mais  le  lendemain  Bronckaert  vint 
me  dire  qu'il  avait  passé  une  nuit 
aussi  terrible  que  la  précédente. 

Je  tâchai  de  faire  comprendre  à 
cet  homme  toute  l'absurdité  de  sa 
terreur,  et  je  lui  conseillai  de  ne 
prendre  que  peu  de  nourriture  le 
soir,  de  se  coucher  sur  le  côté  droit, 
la  tète  et  les  épaules  assez  élevées, 
croyant  que  ces  moyens  suffiraient 
en  cette  occurrence. 

Le  tourment  de  Bronckaert 
n'ayant  pas  cessé,  11  revint  encore 
me  trouver,  après  avoir  observé  mes 
avis  pendant  trois  semaines,  et  me 
dit  qu'il  voyait  assez  qu'il  n'avait 
plus  de  repos  à  espérer,  et  qu'il  fi- 
nirait par  succomber  aux  suites  de 
ces  attaques  nocturnes,  commen- 
cées, disait-il,  plus  d'un  an  avant 
son  entrée  au  service.  Ayant  re- 
marqué, en  ce  moment,  une  gène 
notaole'dans  la  respiration,  je  lui  fis 
ouvrir  la  bouche  pour  en  examiner 
le  fond  :  je  vis  avec  étonnement 
que  la  luette  avait  à  peu  près  deux 
ponces  de  longueur  sur  quatre  li- 
gnes de  largeur,  bien  qu'jl  ne  |se 
fût  jamais  plaint  à  ce  sujet.  Trou- 


vant dans  la  longueur  anormale  de 
la  luette  la  cause  indubitable  des 
frayeurs  et  des  sufibcations  que 
Bronckaert  éprouvait  pendant  son 
sommeil,  je  pratiquai  à  Tinstant 
l'excision  de  la  partie  exubérante 
delà  luette,  c'est-à-dire  que  j'en  en- 
levai une  portion  longue  à  peu  près 
d'un  pouce  et  trois  quarts. 

Cette  partie  retranchée  étant 
d'une  longueur  peu  commune ,  je 
Tai  conservée  dans  de  l'alcool,  afin 
de  pouvoir  la  montrer  ;  aujourd'hui, 
malgré  le  retrait  qu'elle  a  subi,  elle 
a  encore  un  pouce  et  demi  de  lon- 
gueur. 

Je  vis  le  sujet  le  lendemain  de 
cette  petite  opération;  il  était  au 
comble  de  la  joie  ;  le  monstre 
n'ayant  pas  reparu,  il  avait  passé 
une  bonne  nuit.  Il  est  probable  que 
la  luette  obstruait  plus  ou  moins 
la  glotte  pendant  le  sommeil;  j'ai 
pu  acquérir  dans  la  suite  la  con- 
viction d'avoir  pleinement  réussi,  en 
voyant  Bronckaert,  naguère  si  dé- 
bile, devenu  fort  et  bien  portant. 
[Archiv,  belges  de  méd,  militaire,) 

OPHTHALMIE      ORANXTLEUSE* 

Procédé  pour  la  cautérisation  des 
granulations  des  paupières  supérieti- 
res.  Le  traitement  de  l'ophtnalmie 
granuleuse  par  la  cautérisation  n'est 
efficace  qu'autant  que  Taction  topi- 
que porte  sur  toute  l'étendue  des 
surfaces  malades.  Dans  la  plupart 
des  cas ,  on  peut  se  borner  à  agir 
sur  les  paupières  inférieures,  car 
on  a  affaire  seulement  à  des  con- 
jonctivites chroniques,  et  la  dégé- 
nérescence granuleuse  est  bornée  à 
cette  partie  des  voiles  palpébraux  ; 
ou  si  l'altération  s'est  étendue  aux 
paupières  supérieures,  il  suffît  de 
retourner  celles-ci  pour  mettre  à  nu 
toute  la  surface  conjonctivale  afi'ec- 
tée  de  granulations.  Mais  lorsque 
celte  espèce  d'ophtbalmie  se  mani- 
feste sous  rinfluence  d'une  cause 
épidémique ,  la  conjonctive ,  ainsi 
que  les  chirurgiens  militaires  belges 
ont  pu  le  constater  depuis  vingt- 
cinq  années ,  est  totalement  enva- 
hie, et  le  renversement  de  la  pau- 
pière supérieure  ne  suffît  plus  pour 
atteindre  la  partie  de  la  conjonctive 
située  au-dessus  du  cartilage  tarse. 
Voici  le  petit  instrument  que  M.  Van 
Lil  propose  pour  rendre  le  traite- 
ment local  complet  :  on  contourne 
l'extrémité  libre  d'un  fil  d'argent 
en  anneau ,  auquel  on  donne  un  dia- 
mètre semblable  à  celui  d'une  pièce 


(«) 


âà  <fix  «m,  yvÊÊVûm  coade-  h  aagfe 
droit  la  tige,  de  maaière  à  former 
«B  manche  à  rinslriHDent.  La  pou- 
pière  sapérieure  étant  retouniée, 
aa  moyen  dos  doigts,  on  glisse  Tan- 
nean  aplati  entre  le  globe  de  TœH 
et  la  paupière  maintenue  renversée  ; 
tt  siffit  alors  d*un  léger  mouvement 
de  bascule ,  imprimé  à  Textrémité 
Kbre,  laquelle  est  dirigée  ainsi  vers 
Farcade  sonrcilière ,  peur  opé> 
rer  un  double  renversement  de  la 
patrpière  et  découvrir  alors  jusqn'aa 
vep4i  ocule  -  palpébral.  On  conçoit 
qai'k  Taide  de  ce  procédé  il  est  fa- 
cile d*atteiudre  la  portion  rétro- 
tarsienne  des  granulations,  qui  jus- 
que-làj  avait  échap{)é  à  faction  des 
cautérisations. 

L'emploi  de  ce  petit  instrument , 
en  permettant  à  la  vue  de  pénétrer 
jusqu'au  repli  de  la  conjonctive, 
pourra  ôlre  utile  encore  dans  la  re^ 
cherche  des  corps  étran<:ers,  d'un 
petit  volume,  qui  vont  se  loger  par- 
lois  sous  la  partie  la  plus  élevée  de 
la  paupière  supérieure.  {Annaks 
d'ocuHstique,) 

PBTBisn:  FULMo«An£  {Peut- 
on  remplacer  l'huiie  de  foie  de  mo- 
ruêpar  l'huile  d'amandes  douces 
dans  le  traitement  delà)  ?  Telieest  la 
question  que  ToU'  s'est  posée  dès  le 
moment  où  des  reofaerches  atten- 
tives et  consciencieuses  ont  tendu  à 
fiire  croire  que  Thuile  de  foie  de 
morue  devait  se^  propriétés  théra- 
peutiques dans  cette  maladie  à  ce 
În'elle  agissait  sur  la  nutrition, 
'elle  est  la  question  que  Ton  a-  été 
conduit  à  posera  du  moment  qo'it  a 
été  démontré  qne  les  huiles  de  foie 
de  morue,  vendues  dans  le  com- 
merce comme  t(*lles^  étaient  pour  la 
glupart  Talsifiées  par  des  huiles  de 
ne  de  raie,  quand  elles  ne  Tétaient 
pas  d*une  autre  manière,  par  Tad- 
dition  dMiuile  do  poisson  par  exem- 
ple. Nous  savons  que  des  expérien- 
ces sont  entreprises  en  ce  moment 
dans  un  des  hôpitanx  de  Paris,  sur 
la  substitution  des  huiles  végétales 
aux  huiles  animales  et  en  particulier 
à  rhuile  de  fuie  de  morue.  En  at- 
tendant que  le  résultat  en  soit  pu» 
blié,  nous  croyons  devoir  faire  con- 
naître quelques  tentatives  faites 
dans  le  mCnie  sens  par  le  médecin 
«t  le  chirurgien  de  l'hôpital  de  Gol- 
ohester,  MM.  Martin  Duncann  et 
Roger Nunn.  Depuissixmois,  disent- 
ilb,  ils  ont  substitué  une  huile  vé- 
gétale, rhuile  d'amandes  douces,  à 


FMIi  de  foi«  de  aume, 
les  «»  où  ils  en  ftnaaieni 
parafant  :  dans  la  phthiait 
naire,  la  scrofule,  etc.  Aujoi 
leur  expérience  porte  sur  plas  de! 
cas;  et  non-seulement  TlMile  d^ 
mandes  douces  a,  dteet  H» y  av 
FhuHe  de  foie  de  morue  la  smpèiiuM 
de  n'avoir  pas  de  ^oltt  détagiéaU^et 
d*éire  d'un  prix  médiMM,.  mais 
encore  elle  ne  purge  pas  et  D'esidte 
ancui^  phénomène  désagpéalDie  4b 
côté  ois  organes  digestinu  Geft-dtiK 
médecins  prescrivent  cettehHMRSHB 
aucune  addition,  ^  1»  dnae  de  4 
grammes  en  commenfanty.ane  deai- 
beure  après  chaque  repM,  et  en 
augmentant  graduellemaoc  Ib  dote; 
ils  se  gardent  de  l'aramacieer  «fec 
une  goutte  d'ean  de  Goiogne  on 
d^une  huile  essentielle  qneleoDqoB, 
parce  qu'ils  ont  remarqué  qne  ceit 
m  rend  plus  désagréame  an  goÉI. 
L*huile  (ramandcs  douce»,  cmenlr 
ils,  est  en  outre  un  excellenC  vékt 
cnle  pour  Tadministration  de  llode 
à  petites  doses,  en<  ayant  sein  de 
triturer  cette  substance .  airec  nne 
petite  quantité  d'huile;  dfikifve;  et  et 
ajoutant  ensuite  une  pins  gnodte 
quantité  d'huile  d'amande»  dneeea. 
Ainsi  dans  plusieurs  cae*  de-ninln- 
dies  syphilitiques  des-  o»  alï  de  la 
peau,  chez  des  personnes  dont  k 
constitution  était  profondément  dé- 
tériorée, dans  la  pleuvésiechroni^B 
et  dans  plusieurs  cas  d'engorgement 
chronique  des  ganglion»  en  con,.ifts 
ont  prescrit  avec  succès  U  mixture 
suivante  : 


Fa.  Huile  Id'amandes  doocoK.  is 

linile  d'oliveSk 9 

IbdB  pur. 3c.lp 

A  prendre  en  trois  fois.  ~En  idnÊi- 
nistrantchezlesphthisiqoes  ISgram- 
mes  d'huile  d'amandes  douces  per 
jour,  la  santé  générale  s'est  amé- 
liorée d'une  manière  remerqe»- 
ble ,  et  l'embonpornc  a  augmenflé 
de  même.  C'est  ainsi  qn'un  malftdh 
a  gagné  deux  livres,  un  antre  qnn- 
tre  liTres  en  une  semaine.  Seule- 
ment, MM.  Duncann-  et  Nunn  font 
remarquer  quMl  faut  surveiller  la  sé- 
crétion biliaire  pendant'  l'adminis- 
tration de  l'huile  d'amandes  don- 
ces,  et  que  son  emploi  est  conlie- 
indiqué  par  des  symptômes  de  cobh 
gestion  et  d'inflammation  locale  vers 
rintestin.  — Il  y  a  donc,  au  moins, 
cette  différence  entre  l'huile  de  foie 
de  morue  et  l'huile  d'amandes  don- 
ces,  c'est  que  la  première,  si  elle 
estsupi>ortéc  par  l'estomac,  ne  tron* 
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Hd  en  rie»  la  séciéUoB  Wtiaiie,  et 
m*dgit  pmaîs  d*iine  iMsièrefldiâifie 
anr  le  iiibe  digesUf ,  quelle  qu'en 
aoît  la  situation  mnrliiide.  Il  n'en  est 
pas  moins  ?rai,  si  les  fésuHals  de 
im.  DuDcannet  Nnan  y»  vérîfiesA, 
qne  Tbuile  d'amandes  douces  pourra 
dtre  substjiiiée  à  rtuiile  de  tbie  de 
morue  dans  eertaios  cas,  et  prinei^ 
paiement  chei  les  classes  pauvres  ou 
ciiea  les  personnes  qui  ont  une  ré-* 
fngnance  invincible  pour  cette  der- 
nière ;  maisv  nons  le  répétons,  nous 
ne  croyons  pas  démontrée  Tassimi- 
lation  absolue  que  les  deux  méde- 
cins de  Colchester  ont  vouhi  établir 
entre  les  huiles  animales  et  les 
huiles  végétalesL  (Meâicai  Gaz.) 

SGOSBIIT  (  Valeur  comparative  eu 
me  de  citron ,  de  l'acide  citrique  et 
du  nitrate  de  potasse^  dans  le  traite^ 
mismi  du)y  et  des  moyens  prophylac^ 
tiques  proposés  contre  cette  nuUadie. 
Il  est  bien  vrai  qu'on  a  rarement 
Toecasion  d'observer  le  scorbut  sur 
la  terre  ferme  ;  cependant,  il  n'y  a 
pas-  pHis  de  deux  ou  trois  ans ,  le 
scorbut  fit  de  grands  ravages  en  Ir- 
lande et  en  Ecosse  ;  à  Paris,  à  l'hos- 
pice de  la  Salpètrière,  et  dans  pin- 
sienrs  garnisons,  il  régna  aussi  avec 
une  grande  intensité.  Mais  c'est  sur- 
font dans  ta  marine)  à  bord  des  vais- 
sfittUL  en  pleine  mer,  lorsque  ces 
vaisseaux  ont  fait  de  loigues  tra- 
versées, et  que  les  aliments  frais  et 
lea  végétaux  maaqnenk  depnin  un 
carlain  temps,  que  le  scorbm  se 
flwntie  snr  une  giande  échelln  ei 
nv«e  une  téuaeite  qui  explîqpe  les 
moyens  divers  qui  ont  été  proposés 
pour  coBibattre  cette  maladie.  An 
milieu  de  ces  moyens,  ÎA  en  est 
«inèkittes-uns  qui  ont  été  leeonnns 
oanirae  les  plus  eiScaees  ;  nons  vou"- 
Ions  parier  des^  acides  végétaux  el 
<ks  végétaux.  Irais.  Pendant  une  km- 
nne  traversée ,  on  n'a  pas  taujours 
è  sa  disposition  des  végétaux  frais  ; 
mais  on  peut  toujours  avoir  provi- 
^n  dTacides  végétaux ,  et  en  fûm 
nMge,.  soit  comme  moyen  curatif, 
aoit  comme  moven  propbylactiqpie. 
UAmirauté  anglaise,  dont  les  navi- 
MB  transportent  chaque  année  des; 
miniers  d'émigrants  et  de  condam- 
nés dans  rAnstraUe  »  était  évidem- 
OMiit  très^laléiessée  à  savoir  à  c^wii 
&*en  tenir  sur  l'eOcaGité  des  moyens. 
le  plus  généralement  recommandés 
centre  le  scorbut  :  le  nkraie  de  po^ 
tasse ,  Tacide  citrique  et  le  suc  fraie 
de  citron  conservé.  Elle  a  donc  de- 


mandlé  des  rapports  i  tous  les 
^tMS  de  saaté  qui  ont  en  l'occasieft 
de  soigner  le  scorbut  à  bord  de  aan 
vaisseaux,  et  voici  les  résultats  q/A 
lui  sont  parvenus ,  tels  que  les  fait 
connaître  un  médecin  de  la  marme 
royale  anglaise ,  M.  A.  Bryson.  Le 
nitrate  de  potasse  a  été  trouvé  gé- 
néralement ifie£cace ,.  quaad  il  n'a 
pas  nui  d'une  manière  évidente. 
L'acide  citrique  et  le  suc  frais  de 
citron  ont,  au  contraire,,  été  tron- 
vés  très-utiles,  surtout  le  dernier, 
dont  les  malades  ponvaienl  conti- 
nuer l'emploi  plus  longtemps  sans 
s'en  fatiguer,  surtout  si  on  y  ajou- 
tait du  vin  et. du  sucre,  de  manière 
à  en  faire  une  espèce  de  limonade 
ou  de  sorbet.  Le  sne  de  citron  sem- 
blait avoir  une  espèce  de  supério- 
rité sur  l'acide  citrique,  excepté 
dans  certains  cas  où,  administré  pré- 
ventivement pendant  ptaisieurs  mois, 
il  semblait  avoir  épuisé  eu  quelque 
sorte  son  action  sur  l'économie.  Il 
ne  faut  pas,  cependant,  se  faire  d'il- 
lusion :  si ,  par  ce  tvaitemefit,  joint, 
bien  entendu,  à  une  moditication 
complète  dans  le  régime  alimen- 
taire (telle  que  le  permet  le  séjour 
à  bord  d'un  navire) ,  on  a  obtenu 
beaucoup  de  guérisons^  il  est  beau- 
coup de  cas  dans  lesquels  la  maladie 
est  restée  stationnaire  et  n'a  guéri 
que  du  moment  oè  les  malades ,  dé- 
barqués sur  la  terre  ferme»  ont  pu 
être  soumis  à  un  régkne  convena^ 
Me,  composé  de  viandes  et  de  vé- 
gétaux frais,  de  fruits  acides  et  de 
vins  Icmiqiiés  ei  généreux.  Nous 
avens  vu,  plus-  haut,  que  le  sue 
frais  de  citron  avait  été  employé  à 
bord  des  vaisseaux  de  la  marine  an- 
glaise ,  comme  moyen  prophylaeti- 
qne  &  sens  ce  rapport,  le  résultat  a 
été  favorable;  en  effet,  bien  que, 
donnée  sous  forme  de  limonade  ou 
de  sorbet^  cette  substance  n'ail  pas 
empéehé  indéfiniment  le  développe- 
ment du  scorbut,  en  l'absence  des 
i^îments  végétaux,  il  n'en  a  pas 
moinfi  été  démontré  que  sur  des 
vaisseaux  qui  étaient  pourvus  de  ce 
médicament  et  placés  dans  les  mê- 
mes conditions,  sons>  d'autres  rap- 
ports, que  ceux  qui  n'en  étaient  [ms 
peniviis,  l'évolution  de  la  maladie 
a  été  retardée  de  trois ,  quatre  et 
même  six  mois  ;  enfin,  quand  la  ma- 
ladie a  éclaté,  en  augmentant  la  dose 
du  sue  de  citron,  on  a  diminué  le 

ELn&  souvent,  pour  un  certain  temps, 
b  gravité  des  symptômes,  et  même 
amené  la  guérison  dans  un  certain 
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nombre  de  cas.  Une  autre  question 
importante  à  résoudre  est  celle  de 
savoir  s'il  faut  donner  aux  équipa- 
ges menacés  du  scorbut,  comme 
prophylactique,  des  boissons  spiri- 
tueuses  ou  seulement  des  vins  rou- 
ges astringents.  Cette  question  ne 
serait  plus  douteuse ,  suivant  M.  Bry- 
son,  par  ce  qu'il  a  vu  sur  les  rives 
de  la  Plata,  où  Tarmée  anglaise  était 
ravagée  par  le  scorbut ,  tandis  que 
Tarmée  française,  qui  coopérait  avec 
elle  au  blocus  de  Buenos-Ayres,  n'a- 
vait presque  pas  de  scorbutiques, 
et  les  deux  armées  étaient  dans  les 
mêmes  conditions  hygiéniques  gé- 
nérales ;  mais  Tarmée  anglaise  re- 
cevait chaque  jour  une  petite  ration 
de  rhum ,  tandis  que  l'armée  fran- 
çaise recevait  une  ration  de  vin 
rouge  astringent  ;  d'où  M.  Bryson  a 
conclu  que  les  alcooliques  n'ont  pas 
de  propriétés  prophylactiques  con- 
tre le  scorbut;  et  qu'ils  nuisent  à  la 
santé  des  hommes  qui  ne  reçoivent 

Î>as  d'aliments  végétaux;  tandis  que 
e  vin  rou^e  préserve,  jusqu'à  un 
certain  pomt  ,  contre  l'influence 
scorbutique.  Toutefois ,  a  dit  en  ter- 
minant M.  Bryson,  et  nous  le  répé- 
terons avec  lui ,  le  meilleur  moyen 
de  mettre  de  grandes  masses  d'hom- 
mes à  l'abri  du  scorbut,  c'est  de  leur 
fournir  des  aliments  de  bonne  qua- 
lité, nutritifs  et  variés,  composés  de 
viande  fraîche ,  de  végétaux  et  de 
substances  farineuses  ;  et,  la  mala- 
die une  fois  développée ,  cette  ali- 
mentatiou  constitue  le  meilleur  et 
peut-être  le  seul  remède  sur  lequel 
on  puisse  compter  d'une  manière 
absolue.  {Médical  Times,  juin  1850.) 

SPINA  BiriDA  {Ponctions  succes- 
sives pratiquées  avec  succès  dans 
plusieurs  cas  de).  Le  traitement  du 
spina  bitida  est  entouré  certaine- 
ment de  grandes  difficultés  ;  et  toutes 
les  fois  qu'on  pratique  une  opéra- 
tion quelconque  sur  une  tumeur 
formée  par  les  enveloppes  de  la 
moelle,  on  doit  avoir  de  grandes 
craintes,  relativement  au  développe- 
ment probable  d'une  phlegmasie  de 
la  moelle  ou  de  ses  enveloppes. 
Néanmoins,  telle  est  la  gravité  de 
Tafifection  par  elle-même,  qu'on  ne 

riut  guère  hésiter  à  avoir  recours 
une  opération,  dans  les  cas  sur- 
tout où  la  tumeur  fait  constamment 
desprogrès  et  menace  de  se  rompre. 
Parmi  les  traitements  employés  oans 
cette  afifection,  il  en  est  un,  qui  est 
peu  apprécié  en  France,  et  qui  ce- 


pendant semble  entouré  de  moin- 
de  dangers  que  la  plupart  des  mes 
thodes  opératoires  mises  en  pratique 
dans  les  cas  de  ce  genre;  nous  vou- 
lons parler  des  ponctions  successiies 
pratiquées  sur  la  tumeur  fluctuante^ 
soit  avec  l'aiguille,  soit  avec  le  tro- 
cart.  Si  quelques  insuccès  ont  mar- 
qué l'emploi  de  cette  méthode,  elle 
compte  aussi  de  nombreux  succès, 
et  nous  pourrions  en  rapporter  plu- 
sieurs, qui  appartiennent  à  M.  Hil- 
ton, et  qui   ont   été  publiés   par 
M.  IliCf.  Dans  tous  ces  cas,  la  poee* 
tion  a  été  faite  sur  la  ligne  médiane 
avec  un  trocart  un,  et  le  liquide  a 
coulé  sans  aucune  pression.  La  pe- 
tite plaie  a  été  couverte  avec  m 
morceau  de  diachylon.  On  a  eu  re- 
cours de  nouveau  aux  ponctions  dès 
que  le  sac  s'est  rempli,  c*est-à-dlre 
tous  les  trois  ou  quatre  jours;  et  pem 
à  peu  la  peau  s'est  épaissie ,  la  tu- 
meur s'est  remplie  plus  lentement, 
et  a  tini  par  disparaître.  Il  est  bieu 
entendu  que,  dans  tous  ces  cas,  il 
faut  avoir  grand  soin,  en  pratiquant 
les  ponctions,  de  ne  pas  intéresser  la 
moelle,  qui  peut   avoir  contracté 
des  adhérences  avec  la  paroi  posté- 
rieure du  sac.  Il  est  des  cas  dans  les- 
quels M.    Hilton  a  pratiqué   ces 
pondions  huit  et  neuf  fois,  d^abord 
sans  aucun  accident,  et  le  plus  sou- 
vent même  avec  les  plus  grands 
avantages  pour  les  petits  malades. 
{The  Lancet,  avril  1850.) 

VÉ8IGATOIRE8  [Des  ocddmis 
causés  par  Vàbus  des)  y  particulière^ 
ment  de  leur  action  sur  les  glandes 
salivaires.  Dans  la  plupart  des  ou- 
vrages de  toxicologie,  lorsquMl  est 
question  de  l'action  des  cantbarides 
sur  l'économie  animale,  les  auteurs 
signalent  seulement  le  double  effet 
qu'elles  ont,  soit  sur  l'estomae,  soit 
sur  les  organes  génitaux  urinaires. 
Une  observation  d'empoisonnement 

{>ar  la  teinture  de  cantbarides,  dans 
aquelle  on  remarque  que  le  malade 
a  eu  une  salivation  très-  abondante, 
avec  vacillation  des  dents,  tandis  que 
la  langue  et  les  gencives  étaient  cov- 
vertes  d'aphthes,  ainsi  qu'un  fiait  de 
sa  pratique ,  dans  lequel  les  can- 
tharidesont  produit  un  effet  marqué 
sur  les  glandes  salivaires  et  la  mu- 
queuse buccale ,  ont  conduit  M.  Lo- 
riche  à  appeler  l'attention  sur  ces 
phénomènes.  Voici  ce  fait  :  Le 
18  juin  dernier,  M.  Leriche  fat 
appelé  près  d'un  enfant  &çé  de  six 
ans.  Depuis  huit  ou  dix  jours,  la 
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névé  avait  eni  reinavqiMC<q«^  •était 
inoms  bien  portant  q«s  4%dDltadet 
et,  sans  antre  «onseil,  elle  lui  anfèi- 

3 va  ose  mouche  4m  bras.  L*«niant^ 
^une  constitution  cbétive  et  ner- 
veuse, souffrit  beaucoup;  la  mère 
Elaça  une  autre  mouche  à  Tautre 
ras,  dont  l'eflFet  se  ût  bientôt  sen- 
tir, et  alluma  une  fi'evre  assez  forte. 
Hais  la  mère,  persuadée  que  ces  phé- 
nomènes n'étaient  qne  le  résultat 
de  la  maladie  dont  elle  croyait  son 
fils  menacé,  appliqua  une  troisième 
mouche  à  la  place  de  la  première , 
qui  était  sécnée.  Cette  fois,  F  état 
^aggrava  encore,  et  la  mère  ef- 
frayée fit  mander  M.  Leriche.  Outre 
des  phénomènes  d'éréthisme  très- 
intenses,  ce  médecin  constate  une 
tuméfaction  considérable  des  glan- 
des soufl-maxiilaires  ;  la  bouche  eu- 
tr'on verte  laisse  couler  une  salive 
abondante  ;  les  dents  sont  noircies, 
les  gencives  rouges,  tuméfiées,  ainsi 
ifue  la  laïque;  on  remarque  des 
apblhes  sur  œs  organes ,  les  dents 
vacillent.  Les  urines  sont  rouges  et 
rares  ;  leur  excrétion  est  accomini- 
gnée  de  ténesme  vésical.  Les  plaies 


des  Tésieatoipes  sont  douloureuses 
et  tuméfiées.  On  supprime  la  cause 
de  tous  oes  désordres  en  pansant  les 
plaies  des  véaicatoires  avec  le  cérat 
camphré^  puis  Toq  combat  les  dés- 
ordres bHtteauK  à  Taide  d'un  col- 
lutoire avec  le  miel  rosat  et  le  bo- 
rax ,  une  boisson  légèrement  acide, 
des  cataplasmes  atrx  pieds,  an  cou 
et  sur  le  ventre,  des  lavements  avec 
un  peu  d'htrile  d'olive.  An  bout  de 
huit  jours  de  ce  traiiement ,  le  petit 
malade  était  revewu  à  son  état  nor- 
mal. M.  Leriche  fait  remarquer  que 
rétat  de  la  bouche  n'a  pas  donné 
cette  odeur  qu'on  observe  dans  cer- 
taines stomatites  ;  les  phénomènes 
observés  ressemblaient  plutôt  à  ceux 
que  provoque  quelquefois  Pusage  de 
riodure  de  potassium.  Nous  insiste- 
rons davantage,  pour  nous,  sur  l'en- 
semble des  phénomènes  provoqués 
par  ces  vésicatoires  multiples  ;  c'est 
un  fait  à  ajouter  à  ceux  que  nous 
avons  enregistrés  déjà,  et  qui  nous 
ont  permis  d'insister  sur  les  dan- 
gers de  l'emploi  répété  des  vé- 
sicatoires chez  les  jeunes  enfants. 
(  Gag.  méd,  de  Zy4m ,  juin  1860.) 


rAMMÈTÈB. 


Notre  honorable  confrère,  Hï.  Btpprty te  Latey,  a  été  mnnmè  membre  de 
TAcadémic  de  médecine,  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  par  64 
'VohL  sur  81  votants  ;  M.  Nélaton  a  obtenu  11  voix,  M^  6«sselin  5,  et  M.  Ghas- 
saignac  1.  L'Académie  a  donné  raison  à  la  section  de  pathologie  chirurgi- 
oale,  qui  avait  présenté  les  candidats  dans  l'ordre  suivuit  :  !•  M.  B.  Larrey, 
^  MM.  Croaselin  efNèiatOB,  4X  êÊqm,  »»  M.  Guterior,  4*  M.  fliorel-Lavallée, 
et  9^  M.  Huttn. 


Les  épreuves  du  concours  pofff  tme  place  de  chirurgien  de  btrrean  cen- 
tral sont  terminées  depuis  quelques  jours.  H.  Guérin  a  été  nommé  |)ar 
5  vetx,eoixtre-idoBQées  à  M.  D^ul  et-d^ux  à  M.  Deville. 


^ans  un  des  hôpitaux  de  Fnsee  les  ptos  importants,  il  tient  de  se 
passer  un  fait  qne  nous  ne  savons  comment  qnaKfier.  I^ar  nn  abus  de  pou- 
voir q«i  n'a  pas  d'excuse,  le  médecin-inspecteur  a  fait  défendre,  par  l'in- 
teDmédiaire  des  religieuses  qui  soigne&t  les  malades,  l'entffée  de  l'hôpital 
à  iKm  cdHè|s«e,  avant  «lème  ^foe  cehH-^  ait  ««  le  temps  de  iiédamer  le 
privilège  accordé  à  tous  les  médecins,  et  que  la  nature  de  ses  fonctions  lui 
octroie  directement.  Voilà  certes  un  touchant  exemple  de  confraternité! 


Toujours  la  même  verstâUéé  dafts  nos  institutions^  Il  y  a  quelques  jours 
à  twîne,  un  concours  était  ouvert,  pour  envoyer  aux  eaux  minérales  un 
certain  nombre  d'élèves  en  médecine  et  en  pharmacie,  chargés  de  suivre 
des  cours  cliniques  sur  les  propriétés  thérapeuliques  de  ces  caux.*^  u.^e 
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modique  somme  de  10  mille  francs  était  demandée  au  budget,  pour  faire 
face  à  l'entretien  des  élèves,  et  à  Tacbat  d'une  petite  collection  d*appareils 
et  de  machines  nécessaires  aux  travaux  des  laboratoires  chimiques.  Confor- 
mément à  la  demande  du  rapi>orteur  du  budget,;  1* Assemblée  nationale 
vient  de  rayer,  d'un  trait  de  plume,  cette  somme  de  10  mille  francs,  et  de 
supprimer  par  conséquent  cette  institution. 


L'Académie  de  médecine  va  prochainement  transporter  ses  pénates,  de  la 
rue  de  Poitiers,  dans  Tanfienne  église  des  Saints-Pères,  dont  le  local  est 
sur  le  point  d'être  approprié  à  cette  nouvelle  destination.  La  salle  de  la 
rue  de  Poitiers  menaçait  ruine  depuis  longtemps,  et  TAcadémie  est  forcée 
de  presser  son  installation  dans  son  nouveau  local. 


Il  s'est  présenté  dernièrement,  en  Angleterre,  une  de  ces  questions  de 
déontologie,  comme  il  s'en  présente  souvent  dans  la  pratique,  et  dont  U 
solution  n'est  pas  sans  présenter  quelque  embarras  :  Un  médecin,  prati^ 
quant  ouvertement  l'homoeopalhie,  appelle  en  consultation  un  confrère,  qui 
croit  que  l'homœopathie  est  une  déception,  une  erreur  :  que  doit  faire  ce 
dernier?  M.  le  professeur  Williams,  de  Londres,  a  donné,  dans  celte  cir- 
constance, un  exemple  que  nous  voudrions  voir  imiter,  de  ce  côté  de  la 
Manche.  Appelé  auprès  d'une  dame,  que  l'on  soupçonnait  atteinte  d'une 
affection  du  cœur,  par  un  médecin  homœopathe,  M.  Williams  n'a  pas  hé- 
sité à  refuser  la  consultation.  Voici  en  quels  termes  il  a  répondu  à  l'invi- 
tation qui  lui  était  faite  :  «  Convaincu  fermement  que  le  système  appelé 
«  homœopathique  n'est,  d'un  bout  à  l'autre,  qu'une  longue  erreur,  et  qu'U 
<c  ne  peut  être  que  irès-nuisible  à  ceux  qui  s'y  soumeltent,  je  crois  de  mon 
a  de  mon  devoir  de  ne  rien  faire,  directement  ni  indirectement,  qui  puisse 
<r  venir  à  son  aide.  Il  me  semble  aussi  que  ce  serait  précisément  rempUr 
«  ce  dernier  but  que  de  me  rencontrer  en  consultation  avec  un  médecin 
«  homœopathe,  et  de  chercher  à  poser  le  diagnostic  dans  un  cas  traité  par 
«  l'homœopathie...  »  Il  faut  espérer  que  ce  noble  exemple  du  professeur 
anglais  ne  sera  pas  perdu,  et  nous  sauvera  quelques-unes  de  ces  lâchetés, 
de  ces  capitulations  de  conscience,  dont  quelques-unes  de  nos  célébrités 
médicales  se  sont  parfois  rendues  coupables. 


Nos  lecteurs  n'ont  peut-êire  pas  oublié  les  quelques  détails  que  nous 
leur  avons  donnés  sur  la  découverte  du  chloroforme;  ces  faits,  nous  les 
avions  puisés  dans  une  brochure  de  l'un  des  expérimentateurs  mêmes, 
Af.  Milchel.  En  voici  un  nouveau  que  nous  tenons  de  M.  Simpson  lui- 
même;  il  n'est  point  dépourvu  d'intérêt,  on  va  le  voir.  M.  Simpson,  aussi- 
tôt qu'il  eut  constaté  les  propriétés  anesthésiques  si  puissantes  du  chioro- 
lit  avoir  hâte  d'en  faire  l'application.  Il  avait  communiqué  ses 


forme,  devait  avoir  hâte  d'en  faire  l'application.  Il  avait  communiqué 
expérimentations  à  ses  collègues  de  l'hôpital,  ei  les  avait  priés  de  le  pré- 
venir dès  qu'un  cas  se  présenterait  d'appliquer  l'anesihésique.  Dans  la  jour- 
née, un  homme  est  admis  pour  un  étranglement  herniaire  ;  le  taxis  restant 
infructueux,  on  se  décide  à  l'opérer,  et  l'on  cherche  partout  M.  Simpson. 
Cet  accoucheur  avait  été  mandé  en  consultation  dans  une  ville  voisine, 
force  fut  donc  de  se  passer  du  chloroforme.  Au  milieu  de  l'opération,  au 
moment  où  l'on  allait  pratiquer  le  débridement,  cet  homme  réclame  un 
peu  de  répit,  disant  qu'il  se  trouve  mal.  Ces  paroles  étaient  à  peine  ex- 
pirées sur  ses  lèvres,  que  lui-même  n'était  plus.  Qu'on  eût  employé  le 
chloroforme,  on  se  serait  cru  en  droit  de  lui  imputer  la  mort  de  ce  malade. 
et  cet  anesthésique  si  puissant  aurait,  pour  un  temps  du  moins,  laissé 
réther  sans  rival. 


M.  Camille  de  Laurès,  médecin  inspecteur  de  l'établissement  thermal  de 
Balaruc,  vient  d'être  nommé  inspecteur  adjoint  des  eaux  minérales  de 
Néris  (Allier).  Un  autre  de  nos  honorables  confrères,  M.  Privât,  de  Béda- 
rieux,  vient  d'être  nommé  médecin  des  eaux  de  Lamalou  en  remplacement 
de  M.  Cardinal,  nommé  médecin-inspecteur  de  celles  de  Cauterets. 


THéftAPECTIQDE    MEDICALE. 

PBOFOSlTItmS  DE  THÉRAPEnriQDB  DÉHÉBILB. 

Alors  que  les  praticiens,  fatigués  Su  joug  qui  pesait  naguère  sur  le 
monde  médical,  onl  subslituë  le  scepticisme  absolu  au  dogmatisme 
étroit  de  l'école  Broussaisienne  ;  alors  que  le  fait  brutal  a  pris  la  place 
du  principe  rationnel,  el  que  l'iDstincl  de  réyolle  est  allé  jusqu'à  re- 
fuser à  la  médecine  le  titre  de  science,  la  pensée  des  gens  de  l'art  se 
reposera  peut-être  avec  intérêt  sur  une  série  de  proposilions  cjni  résu- 
ment, dans  leur  encbaînement  logique,  ce  qui  peut  rester  de  philoso- 
phie au  fond  de  la  tbéiapeuiique  actuelle. 

Ce  n'est  pas  que  ces  débris  échappés  au  naufrage  universel  des  doc- 
trines De  soient  eni-mêmes  sujets  à  litige  \  mais  quelles  sont  les  véritéi 
que  le  parti  pris  de  conti'overse  ne  puisse  étonfler  sous  les  subtilités 
de  la  dialectique  ? 

Le  seul  but  que  s'est  proposé  l'anteur  de  ces  quelques  aiiomes,  c'est 
de  faJre  voir  qu'au  sein  du  désordre  et  de  l'anarchie  virent  toujours 
.quelques  principes,  éterneb  comme  la  raison,  et  susceptibles  d'oOrir 
nn  point  d'appui  à  ces  génies  consetrateurs  et  régénérateurs  qui  man- 
quent rarement  de  surgir  alors  que  l'esprit  de  destruction  a  con- 
sommé son  œuvre. 

S  I.  ESqmSSB  BISTORIQIIB. 

On  répète  chaque  jour  que  l'art,  à  son  origine  ie première  période, 
dut  être  essentiellement  empirique  ^  ceci  demande  explication. 

L'empirisme  seul,  il  est  vrai,  sut  révéler  l'action  primitive  ou^Ay- 
tiologigue  des  médicaments  :  ainsi,  sans  savoir  que  l'ellébore  purge  et 
que  l'ipéca  fait  vomir,  il  fallut  d'abord  en  observer  les  eGéls  sur  l'éco- 
nomie, rien,  à  priori,  ne  pouvant  les  faire  prévoir. 

Hais  l'action  secondaire  ou  fA^ro/Ku/ifue  (curative)  des  médicaments 
dut,  à  l'origine  de  l'art,  aussi  bien  que  de  nos  jours,  être  déduite,  le 
plus  souvent,  à  priori,  d'une  conception  rationnelle.  On  voit,  en  el- 
lèt,  que  la  plupart  des  médications  oa  traitonents  légués  par  la  plus 
kaute  antiquité  reposent  sur  les  idées  d'bumorisme  et  de  viulisma 
grossiers  qui  régnaient  à  cette  époque. 

Le  hasard,  l'observation  pure  ont  beaucoup  moins  d'influence  qu'on 
ne  le  prétend,  sur  les  ionovationi  en  thérapeutique. 

La  Meconde  période  (période  grecque),  représentée  par  la  grande 
ifiae  d'Hippocrate,  est  celle  où  U  médecine  fiit  érigée  en  corps  de 
Ton  xzxix.  3*  Lint,  1 
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science  ;  aassi  dat-elle  être  et  fnt-elle  essentiellement  rationnelle  et 
dogmatique,  qiioîqa\>n  en  dise. 

N^nmoin^,  la  thérapentiqiie,  à  cette  époque,  eot  pour  caractère  do- 
mio/nt  la  simplicité  commandée  par  le  naturisme  des  Asclépîadcs. 

La  troisième  période  ipènoàe  ronuine),  résamée  dans  Galien,  lot 
édectiqae,  c'est-à-dire  anarchique  :  rhamorisme,  le  solidlisme  et  le 
Titalisme,  le  rationalisme  et  Tempirisme,  la  simplicité  hippocratiqiie  et 
la  polypharmade  galénique  s'y  disputèrent  le  terrain. 

La  quatrième  période  'période  arabe)  est  signalée  par  Fintrodoo- 
tion  d'an  grand  nombre  de  remèdes  noiiyeanx»  simples  et  composés, 
baptisés,  par  Guy-Patin,  du  nom  de  cuisine  arabesque. 

La  cinquième  période  (période  du  moyen  âge)  se  distingua  par  l'i- 
gnorance, le  mysticbme  et  la  superstition  ;  elle  vit  âeorir  l'alduone 
et  la  cabale,  l'astrologie  judiciaire  et  la  doctrine  des  signatures,  sources 
honteuses,  dont  les  produits  sont  arrivés  jusqu'à  nous.  Absolyons-la, 
pourtant,  car  la  recbercbe  de  Tor  potable  et  de  la  pierre  philosc^pluk 
fut  l'origine  de  la  chimie  moderne. 

La  sixième  période  (dite  de  la  renaissance)  vit  renaître,  en  eflfet, 
la  médecine  grecque  et  romaine,  et  lut  le  berceau  de  la  méthode  eipé* 
rimentale* 

Depuis  le  seizième  siècle  jusqu'à  nous,  il  n'est  plus  de  périodes  dis- 
tinctes ;  noofi  voyons  pêle-mêle  se  produire  tous  les  systèmes  :  le  vi- 
talismc  de  Stahl  et  de  Barthez,  Thumorisme  de  Sydenham  et  de  StoU, 
le  solidismc  de  Cullen  et  de  Pincl,  le  mécanisme  de  Borelli  et  de  Boer- 
haavc,  le  chimisme  de  Sylvius  et  de  Fourcroy,  l'organisme  de  Mor- 
gagnî,  de  Laëmiec  et  de  Bronssais,  puis  l'électisme,  et  finalestent  l'a- 
narchie qui  caractérise  l'époque  actuelle  ; 

Et  à  travers  toites  ces  phases,  la  thérapeutique  obéissant  tonjonn 
en  esclave  aux  flactnadons  des  doctrines. 

$  II.  DEFUaTlQIfS. 

La  thérapeutique  est,  philasoplii^ement,  Part  de  remplir  les  indi- 
cations fournies  par  le  diagnostic  ; 

Elle  est  k  base  de  la  médecme,  comme  le  diagnostic  en  est  la  tABe  ; 

Elle  a  pour  objet  principal  de  ramener  à  l'état  normal  les  organes 
et  les  fonctions  altérés  par  la  maladie  ; 

Elle  a  pour  instrument  les  remèdes. 

On  entend  par  remède  un  agend  quelconque,  physique  <m  bnmI, 
hygiénique  ou  pharmaceutique,  alimentaîre  Ofu  vénéneux,  sosceptAfe 
de  modifier  avantageusement  nue  maladie  donnée, 

Cost  l'intentioii  qui  fait  le  Tcmède  et  non  pas  révéncment,  car  4( 
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arrive  souvent  que  le  remède  ne  guérit  pas  ou  même  qu'il  aggrave  la 
maladie. 

Le  mot  médicament  a  une  acception  plus  restreinte  :  on  appelle 
ainsi  toute  substance  administrée  dans  le  but  de  guérir  ou  de  sou- 
lager. 

Les  agents  mécaniques  de  la  chirurgie  ne  sont  pas  réputés  médica- 
ments :  ce  sont  des  instruments^  des  appareils^  etc. 

Il  résulte  de  là  que  tout  médicament  ou  appareil  est  un  remède, 
mais  que  tout  remède  n'est  pas  un  médicament. 

La  matière  médicale  a  pour  objet  la  connaissance  des  médicaments 
simples  et  composés  ;  on  l'appelle  aussi  pharmacologie. 

Il  est  donc  un  assez  grand  nœnbre  de  remèdes  qui  sont  en  dehors 
de  la  matière  médicale,  témoin  les  remèdes  moraux. 

La  pharmacie  est  Fart  de  recueillir,  de  préparer,  de  conserver  les 
médicaments.  On  l'appelle  encore  pharmacotechnie. 

La  pharmacie  ne  comprend  donc  pas  tous  les  remèdes. 

On  a  donné  le  nom  de  pharmacodynamie  à  la  connaissance  da^ 
mode  d'action  des  médicaments. 

La  pharmacodynamie  est  l'âme  de  la  thérapeutique  rationnelle; 
aussi  est-ce  sur  elle  que  roulent  la  plupart  des  dissensions  en  médecine, 
car  elle  est  essentiellement  esclave  des  systèmes. 

C'est  la  pharmacodynamie  qui  sert  à  classer  les  remèdes  selon  leur 
mode  d'action. 

La  médication  est  le  produit  de  l'action  des  médicaments  et  des  rc'- 
mèdes  de  telle  ou  telle  classe. 

La  médication  comprend  donc,  en  général,  plusieurs  remèdes  ou  mé- 
dicaments agissant  à  peu  près  de  la  même  manière  et  dans  le  même 
but. 

Il  est  cependant  des  remèdes  capitaux  qui  constituent  à  eux  seuls 
une  médication  ;  ainsi  le  mercure,  le  fer,  l'iode. 

La  médication  est  directe  ou  indirecte  y  selon  qu'elle  résulte  de  l'emploi 
de  remèdes  propres  à  la  classe  des  remèdes  spécialement  indiqués  par  la 
maladie,  ou  de  l'emploi  de  remèdes  d'une  autre  classe ,  mais  dont 
l'effet  converge  au  même  but.  C'est  ainsi  que  la  saignée,  qui  est  un 
.antiphlogistique  direct,  peut  agir  comme  tonique  indirect;  que  le 
quinquina,  qui  est  un  tonique  direct j  peut  agir  comme  antiphlogisti- 
•q^e  indirect. 

Ce  principe  lumineux  peut  seul  &ire  cesser  une  foule  de  malenten- 
dus et  de  logomachies  : 

.    Ainsi  il  frappe  de  fausseté,  dans  bon  nombre-  de  cas,  l'aphorisme 
tant  rebattu  :  natvLram  morborum  ostendunt  ctiraftone^  ; 
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{i  sigaifie,  sdon  lés  cas,  Paphorisme  eontîHirùiiimtrarivrcut^wUMtf^ 
et  raphorisme  contraire  :  similia  similibus  curantur  ; 

Bref,  il  peut  seal  expliquer  pûnrquoi  et  contiaeni  imoe  ménoe  inala- 
die,  ou  plntôt  ane  maladie  de  même  nom,  ^ut  guérir^par  des  remèdn 
différents  et  souvent  opposés  les  uns  aux  autres. 

On  y  oit,  par  ce'qui  précède,  qu'il  existe  beauDOop  de  remèdes  y  qae 
les  médicaments  sont  imoias  joombreax,  et  qae  les  médications 
en  petit  nombre. 

La  thérapeutique  est  dite  .générale^  lorsqu'elle  pose  les  règles 
tives  au  traitement  des  maladies  en  général, -oa  d'un  certain  groupe 
de  maladies,  ou  laéme  des  maladies. d'un  seul  appareil  ou  organe,- «n 
général. 

Elle  est  dite  spéciale ^  lorsqu'elle  expose  les  prooédcs  à^ suivre  daie 
le  traitement  d'une  maladie  ou  de  chaque  maladie  du  cadre  nosologi- 
que  en  particulier. 

On  donne  le  nom  de -spécialités  ou  mienx  de  spécialistes  aux  pra- 
ticiens'adonnés  au  traitemeat  d'nnevAeule  m^dadie,  on  des  maladies 
d'un  seul  appareil  ou  organe. 

La  scimce  médicale  constituant  un  ensemble  indivisible  de  notions 
ou  rde  principes,  les  spécialités  thérapeutiques  evclnsives  sont  comme 
des  membres  séparés  du  corps. 

La  thérapeutique  est  dite  rationnelle  lorsqu'elle  appuie  ses  procédés 
sur  les  données  fournies,  1°  par  la  structure  et  les  fonctions  des  or- 
ganes ;  2^  par  la  nature,  le  siège,  les  altérations  et  les  symptômes 
constitutifs  des  maladies  ;  3^  par  la  composition  et  le  mode  d'acttcm 
physiologique  et  thérapeutique  des  remèdes. 

Le  malade,  la  maladie  et  le  remède  constituent  le  trépied  sur'  lequel 
repose  le  rationalisme. 

La  thérapeutique  .est  dite  empirique  lorsQfu'elle  applique. à  une  ma- 
ladie de  tel  nom,  tel  remède. dont  l'expérience  pure  a,  dit-*on,  cor^ 
staté  reiiicacité. 

Comme  il  n'existe  pas  deux  cas  morbides  absolument,  semblables, 
l'empirisme  pur  est  une  pratique  décevante  et  dangereuse. 

Le  mot  empirisme  n'est  que  Tcxpression  de  notre  ignorance,  car  3 
ne  peut  exister  dans  la>Batore,  laquelle  comporte  Xoo}oun  la  raison 
3itiffîsante  de  ses-.acte&'Ou  jibénomàDes, 

Dès  que  l'eiBcacité  d'un  remède  est  empiriquement  constatée,'^e>tfh. 
mède  entre  dedroit  dans  la  thérapeotique  rationnelle,  car  rien  n'est 
plus  rationnel  que  d'employer  les  remèdes  qui  guérissent  ;  et  d'ailleurs 
il  reste' tottJQua  àidétecminer.  les  oireonsCances  individuelles  du  fait 
qui  réclamer  eeifatiMb. 
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Les  remèdes  empiriques  trouvent  presque  toujours  une  interpréta- 
tion plus  ou  moins  rattonneile. 

Beaucoup  de  remèdes. rationnels  ont  une  origme  empirique. 

Beaucoup  de  remèdes  prétendus  empiriques  ont  une  origine  ration- 
nelle, souvent  ridicule  et  oubliée  5  ainsi  le  mercure,  dont  les  premiers 
-syphiliographes. «3i:^Jliqmaient  très-bien  Faction  que. quelques  modernes 
prétendent  expUquier  e&core. 

Certains  remèdes,  introduits  à  la  faveur  du  raisonnement,  se.coa- 
eervent  à  Tabri  de  Tliabitudc  :.la  serpentaire  de  Virginie  ne  guérit 
.plus  la  fflorswe  des  serpents,  mais  elle  continue  de  guérir  les  fièvres 
malignes. 

Ce  qu'on  appelle  expérience^  en  thérapeutique,  est  souvent  de  l'i- 
gnorance et  de  la  routine. 

Les  mois  empirisme  rationnel  sont  une  pure  logomachie,  car  ils 
s'excluent  réciproquement. 

L'empirisme  et  le  rationalisme,  c'est-à-dire  l'observation  et  le  rai- 
sonnement, doivent  se  prêter  un  appui  mutuel  et  se  fortifier  l'un  par 
l'autre,  et  voilà  tout. 

L'empirisme  pur  a  honte  de  lui-même,  tX  dierche  toujours  à  seré- 
habiliter  par  le  rationalisme  :  telle  est  la  véritable  origine  de  l'empi- 
risme rationnel. 

§  IIL  SOURCES  DBS  REMÈDES. 

Il  convient  de  distinguer  la  source  de  torigine  :  oelle-cî  rappelle 
l'époque  où  un  remède  a  pris  naissance  par  le  fait  du  hasard  ou  d'une 
idée  précouçue  ;  la  source  est  relative  aux  localités  d'oiîi  provient  le 
remède. 

Les  sources  des  remèdes  jaillissent  de  l'universalité  du  monde  pihy^ 
sique  et  moral  :  c'est  ce  qui  fait  que  le  médecin  devrait  être  un  sa- 
vant et  un  philosophe  universel. 

Tout  modificateur  de  l'économie  peut  jouer  le  rôle  de  remède  dans 
un  cas  donné. 

Les  médicaments  propiement  dits  sont  fournis  par  les  trois  règnes 
minéral,  végétal  et  animal. 

Le  règne  végétal  est  celui  qui  fournit  le  plus  grand  nombre  de  mé- 
dicaments :  ce  sont  généralement  les  plus  simples,  les  plus  innocents 
et  peut-être  les  plus  efficaces. 

Le  règne  minéral  vient  ensuite  :  s'il  fournit  les  agents  les  plus  hé- 
.roïques,  il  est  aussi  la  grande  oIBcine  des  poisons. 

Le  règne  animal  fournit  peu  de  remèdes  actifs.  Cela  se  conçoit,  car, 
faisant  partie  de  l'économie  animale,  ces  remèdes  doivent  être  vaàttoX 
tolérés  et  acceptés  par  elle. 
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§IY.  FORME  DES  MÉDICAMENTS, 

Il  ne  s'agit  point  ici  des  formes  primitives,  mais  bien  de  celles|qiie  lai 
pharmacie  communique  aux  médicaments  pour  en  fayoriser  l'applica- 
tion et  les  effets. 

Les  formes  sont  commandées  par  le  mode  d'administration  à  Fint^ 
rieur  ou  à  Textéricur,  par  les  organes  auxquels  on  les  applique,  p^r 
l'état  morbide  des  viscères,  par  les  susceptibilités  individuelles,  par  les 
résultats  prompts  ou  lents,  simples  ou  multiples  que  l'on  vent  pro- 
duire, etc.,  etc.  Entrer  dans  tous  ces  détails  serait  reproduire  ce  q» 
se  trouve  dans  tous  les  traités  de  pharmacie. 

S  V,  VOIES  d'application  des  médicaments. 

Les  surfaces  ou  les  voies  d'application  des  médicaments  sont  très* 
nombreuses  et  variées. 

On  peut  cependant  les  réduire  à  quati^e  classes  :  1^  surface  cutanée, 
2°  surfaces  muqueuses,  3^  tissus  profonds,  4°  vaisseaux, 

La  surface  cutanée  est  exploitée  à  l'état  d'intégrité,  ou  bien  dépooil- 
lée  de  son  épiderme,  ce  qui  constitue  la  méthode  endermique. 

\j  inoculation^  telle  qu'on  la  pratique  ordinairement,  mériterait  le 
nom  de  méthode  sous-épidermique. 

On  a  voulu  désigner  sous  le  nom  de  maschaliatrie  ou  méthoA 
axillaire  un  procédé  tout  spécial  qui  consiste  à  déposer  les  médica- 
ments dans  le  creux  de  l'aisselle. 

Les  surfaces  muqueuses  accessibles  aux  médicaments  sont  très-nom- 
breuses :  surfaces  gastro  -  intestinale ,  recto-côlique  (lavements}, 
respiratoires  (atbmiatrie),  urétro-vésicale  (injections,  bougies),  vagî^ 
no-utérine,  buccale,  nasale,  oculaire,  auriculaire. 

Les  tissus  profonds  où  l'on  peut  introduire  les  remèdes  sont  surtont 
le  tissu  cellulaire,  quelquefois  les  cavités  séreuses,  rarement  lés  mus- 
cles ou  les  parenchymes. 

L'introduction  dans  le  tissu  cellulaire  constitue  Vinsertùm  propre- 
ment dite,  et  a  reçu  aussi  le  nom  de  méthode  hypodermique. 

L'introduction  dans  les  séreuses  a  beaucoup  de  vogue  aujourd^bui; 
elle  constitue  la  méthode  curative  de  l'hydrocèle  ;  on  en  fait  l'appln 
cation  hardie  aux  articulations  :  on  l'a  témérairement  étendue  à  la  ca- 
vité péritonéale. 

Les  vaisseaux  par  lesquels  on  peut  introduire  les  médicaments  sont  : 
1^  les  veines,  ce  qui  constitue  la  transfusion  par  laquelle  on  a  espéré 
régénérer  l'économie,  obvier  aux  grandes  hémorrhagies  et  guérv  le 
choléra  !  2®  les  artères,  voie  possible  mais  inusitée  ;  3  les  Ijmphatî- 
qoeSf  canaux  d'absorption  par  lesquels  on  suppose  que  les  médicament» 
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sont  répandus  dans  réeonomie,  mais  paùr  lesquels  on  pratique  très«> 
rarement  l'injection  directe. 

$  VI*  spflBBB  »*icrnoif  des  médicaments. 

Nous  entendons  par  splière  d^action  des  médicaments  Teipace,  le 
rayon  pins  on  moins  étendu  dans  lequel  ils  font  ressentir  leur  in- 
fluence. 

Cette  influence  est  locak  on  générale. 

L^influence  locale,  on  topique,  est  circonscrite  sox  surfaces  d'ap- 
plication immédiate,  on  du  moins  k  des  limites  peu  étendues. 

Cependant  les  remèdes  répntés  locaux  ont  souvent  une  action  plus 
ou  moins  étendue,  résultant  soit  de  l'absorption,  soit  de  ce  qu'on  ap- 
pelle les  sympathies  on  la  réflectirité. 

L'influence  générale  on  diffuse  peut  se  produire,  I*  par  imbibition 
ou  par  endosmose,  9*  par  absorption  veineuse  ou  lymphatique,  3*  par 
sympathie  ou  réflectivité. 

La  propagation  on  diffusion  médicamentense  par  absorption,  pro- 
fessée par  l'antiquité,  détrônée  par  le  solidisme  de  CoUen,  de  Pinel  et 
de  Broussais,  a  repris  nonvellement  son  empire,  sous  Tinfloence  de  la  ' 
réaction  contre  l'organisme,  des  travaux  de  Tiedmann  et  Gmelin, 
Dfitrocbet,  Magendie,  Orfila^  Dumas,  Liebig,  Mialhe,  Bonchardat,  et 
pris  une  forme  paradoxale  sous  l'impulsion  de  l'école  italienne  repré- 
sentée par  Giaccomini. 

Il  en  est  de  même  de  la  réflectivité  de  Marchai  -Hall,  Longet  et  au-  '- 

très,  qui  sert  à  expliquer  les  phénomènes  attribués,  par  Bichat,  aut  * 

sympathies,  et  qui  remplit  tons  les  vides  laissés  par  ^absorption  dans  > 

l'interprétalion  des  phénomènes  thérapeutiques.  '  ' 

{La  9uite  à  v»  procham  fttunëro.) 


EMPLOI   MEIHGAL   DE   l' ARSENIC,    FAATlCUUkREMElfT   DAIVS   LES  MALADIES 
DE   LA  PEAU  ET   LES  VIEVEES  INXEaJilTTBZCTES. 

fir  le  ëoetêar  (^BitT,  médecin  de  l'hôpital  SaHit^Loitis. 
(Troisième  articlt)(i). 

H.  Emploi  des  préparations  arsenicales  contre  le  cancer. 

Le  prétendu  spécifique  de  Lefevre  de  Saint-Ildefond  (1775)  n'était 
qu'une  solution  diacide  arsénieux  à  dose  double  de  celle  que  repré- 
sente la  liqueur  arsenicale  de  M.  Boudin  (voir  le  premier  article  de  ce. 
Mémoire).  Cette  liqueur  s'administrait,  comme  nous  Favons  dit,  à  la 
dose  d'une  cuillerée  à  bouche,  le  matin,  mêlée  à  du  lait  et  à  du  sirop 

(1)yoir  les  Hfraisons  des  f 5  mars.  15  avril  «t  80  mai,  ToI.Xmin; 

p.  193,  889  et  439. 
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diacode.  Plas  tard,  on  arrivait  a  une  seconde,  puis  à  une  troisième 
cuillerée,  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  se  servait,  en  outre,  d'ap- 
plications externes  'sur  les  tumeurs  ou  ulcères  cancéreux.  Nous  avons 
mentionné  le  jugement  porté  sur  ce  traitement  par  ûesgranges, 
de  Lyon,  qui  n*en  obtint  que  de  fâcheux  résultats.  C'est  sans  aacnir 
succès  qu'à  notre  tour  nous  avons  essayé  la  liqueur  arsenicale,  alTaiblie 
d'après  la  formule  précédemment  indiquée  (une  dose  de  demi-centi- 
gramme à  1  centigramme  par  jour,  étendue  dans  100  grammes  d'eaa 
distillée)  :  non-seulement  ce  remède  est  impuissant  contre  le  cancer, 
mais  il  provoque  facilement  des  nausées  chez  les  sujets  déjà  un  peu 
alTaiblis  par  le  mal. 

L'application  externe  de  la  pâte  arsenicale  d'Ant.  Dubois,  ou  de  1» 
poudre  très-affaiblie  de  Dnpuytrcn,  agit  simplement  comme  causti- 
que, mais  réussit  très-bien  dans  le  carcinome  cutané. 

Tout  récemment  encore,  par  des  applications  répétées  et  successÎTe» 
de  poudre  arsenicale  (25  centigrammes  d'acide  arsénieux,  sur  2  gram- 
mes de  poudre  decalomel),  nous  avons  réussi  à  détruire  complètement, 
chez  une  femme  débile  et  cachectique,  un  groupe  de  petits  tubercules 
carcinomateux,  secs  et  croûteux,  qui  occupaient  le  côté  gauche  do 
iront,  dans  une  étendue  à  peu  près  égale  à  celle  d'une  pièce  de  cinq 
francs. 

Mais  si  ces  applications  modérées,  et  faites  sur  des  carcinomes  super* 
ficiels  et  légèrement  ulcérés,  sont  toujours  innocentes,  il  n'en  est  plus 
de  même  pour  les  ulcères  profonds  et  étendus,  et   surtout  pour  If^. 
plaies  qui  succèdent  à  l'ablation  dn   cancer   par  l'instrument  tran- 
chant. 

Femel  rapporte  qu'une  femme,  attaquée  d'un  cancer  au  sein,  sur 
lequel  on  appliqua  un  mélange  d'arsenic  et  de  sublimé  corrosif,  mourut 
au  bout  de  six  jours,  avec  tous  les  symptômes  de  l'empoisonnemeut. 
Fnsch,  qui  paraît  le  premier  avoir  appliqué,  en  1 594,  l'acide  arsé- 
nieux, ou  arsenic  blanc,  au  traitement  du  cancer,  employait  une  pou- 
dre composée  d'arsenic  blanc,  de  suie  de  cheminée  et  de  racine  de 
grande  serpentaire.  Cette  pondre  caustique,  appliquée  sur  les  ulcères 
cancéreux,  déterminait  la  formation  d'une  escarre,  dont  la  chute  lais 
sait  une  plaie  susceptible  de  guérison.  Mais  quelquefois  il  survenait 
une  plaie  de  mauvaise  nature,  accompagnée  de  frissons,  de  vomisse- 
ments, de  syncopes,  etc.,  qui  obligeait  de  renoncer  au  remède  (voii^ 
la  dissertation  sur  la  guérison  du  cancer,  de  De  Houppeville). 

Nous  avons  cité  précédemment,  d'après  la  Bibliothèque  médicale, 
leseCGsts  fâcheux  d'une  application  de  poudi*e  arsenicale  caustique  sor 
les  gerçures  de  la  peau  d'un  jeune  enfant  : 
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«  Je  fus  mandé,  dit  l'auteur  de  robservation,  le  10  jaillet  ISll,- 
par  M.  le  procureur  impérial.  Arrivé  chez  lui,  j'y  trouvai  le  nommé* 
Dignarois,  armurier,  qui  venait  de  lui  remettre  un  petit  paquet  d'une 
poudre  blanche  et  fine,  qu'on  lui  avait  vendue  pour  de  la  céruse.  n 

Cette  poudre  fut  reconnue,  plus  tard,  pour  être  de  Toxyde  blanc 
d'arsenic.  On  s'en  était  servi,  quelques  jours  auparavant,  pour  saupou- 
drer des  gerçures  avec  suintement,  que  portail,  au  pli  des  aines,  ui^ 
enfant  de  quinze  mois.  Le  premier  jour,  accroissement  de  l'inflamma— 
tion  et  de  la  rougeur.  Le  lendemaiiiy  agitation,  inquiétude,  cris  par 
intervalles.  Le  troisième  jour,  nonobstant  ce  mauvais  succès,  on  con<- 
tinua  d'appliquer  une  légère  couche  de  cette  substance  sur  les  petite» 
plaies,  qui  s'étendirent  alors  davantage  et  devinrent  livides  et  noirâ-» 
très.  Bientôt  après,  chaleur  à  la  peau,  météorisrac  du  ventre,  vives 
angoisses,  soif  inextinguible,  mouvements  convuisifs,  et  mort  au  cin- 
quième jour. 

A  l'autopsie,  on  trouva  l'aine  droite  occupée  par  une  large  e  scarre 
gangreneuse,  qui  s'étendait  au  périnée;  le  péritoine  un  peu  resé,  in« 
jecté  à  sa  face  externe;  Tintestin  distendu  par  des  gaz:  la  muqueuse* 
épaissie  et  d'un  ronge  violet  dans  le  rectum,  beaucoup  moins  rouge 
dans  l'intestin  grêle  ;  restomac  et  le  tube  intestinal  tapissés  tle  matière- 
muqueuse. 

{Observation  sur  les  effets  de  t oxyde  (f  arsenic  appliqué  en  topiqiAe^ 
par  M.  Freissinous,  médecin  suppléant  des  hospices  civils  de  Saint» 
Eticnne-en  -Forez.) 

Il  y  a  quelques  années,  des  poursuites  judiciaires  furent  exercées  à 
Paris  contre  un  empirique  qui  appliquait  un  emplâtre  arsenical  sur  le» 
seins  cancéreux.  L'attention  de  l'autorité  avait  été  éveillée  par  le  dé- 
cès d'une  femme  qui  avait  succombé  à  la  suite  d'un  traitement  de 
cette  nature. 

C'est  surtout  en  provoquant  des  inflammations  gangreneuses  gra* 
ves  et  étendues  que  ces  sortes  de  topiques  deviennent  funestes.  Mais  il 
peut  arriver  aussi,  dans  certaines  circonstances,  que  l'on  voie  se  dé*^ 
velopper  les  accidents  généraux  dus  à  l'absorption  du  poison,  et  qui 
n'ont  pas  toujours  été  rapportés  à  leur  véritable  cause...  tels  que  mal- 
abe  général,  abattement  des  forces  ,  délire,  sorte  de  fièvre  nerveuse^ 
qui  devient  promptement  mortelle. 

J'ai  vu  plus  d'une  fois,  pour  ma  part^  la  pâte  arsenicale  du  frère 
Gôme ,  si  fréquemment  appliquée  jadis  à  l'hospice  de  perfectionne* 
ment  de  la  Faculté,  donner  ainsi  lieu  à  des  accidents  d'empoisonne- 
ment mortels,  lorsqu'on  s'en  servait  à  la  suite  de  l'ablation  par  l'in- 
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stramcnt  tranehant  de  carcinomes  de  ia  face ,  chez  des  vieillards  et 
clm  des  sujets  cachectiques.  Mais,  d'autre  part,  on  sait  qu'Antoine 
D«hois  ne  craignait  pas  de  l'appliquer  sur  les  larges  plaies  qui  sec- 
cèdent  à  ropëration  dn  cancer  au  sein,  sans  doute  parce  que  l'absoqi- 
tion  et  le  transport  du  poison  dans  les  voies  dtgestives  sont  moias  ra- 
pides et  moins  faciles  en  ce  lieu  que  sur  le  visage  et  surtout  aux  paorws 
de  la  cavité  buccale  (1). 

Les  dangers  de  l'absoi*ption  sont  encore  beaucoup  moins  à  redmiler 
lorsque  le  caustique  arsenical  est  appliqué  sur  une  ulcération  aaàeÊU»; 
c'est  surtout,  eu  effet,  lorsque,  après  l'enlèvement  d'un  cancer,  on 
voit  se  reproduire  des  végétations  cancéreuses,  que  la  pâte  arsenicale 
peut  être  employée  avec  succès  et  sans  danger. 

Si  des  accidents  d'intoiication  survenaient  après  Tapplicatioii  d'an 
caustiqne  arsenical  ou  à  la  suite  de  l'administration  intérieure  de  l'ap- 
senic  à  dose  médicamenteuse,  ia  conduite  à  tenir  ne  serait  pas  la  même 
dans  les  deux  cas.  Dans  le  premier,  faire  tomber  l'escarre  et  combat- 
tre l'inflammation  par  l'eau  froide  et  les  cataplasmes  froids,  en  mêm 
temps  qu'on  chercherait  à  neutraliser  l'acide  arsénieux  par  des  lolions 
alcalines,  telle  serait  l'indication  à  remplir  d'abord.  L'espèce  de /Sfvre 
nerveuse^  qui  se  développe  en  pareil  cas,  serait  ensuite  combattue  par 
une  sorte  de  système  mixte,  et  tenant  le  milieu  entre  celui  des  toxicolo- 
gues de  l'école  de  Paris,  qui  croient  surtout  devoir  combattre  Vinflanir 
ination  des  organes,  et  celui  des  médecins  de  l'école  italienne  qui  veu- 
lent opposer  le  régime  tonique  à  l'action,  suivant  eux,  cininemment 
■contro-stimulante  de  Tarscnic.  Le  soin  d'éviter  les  cuiissions  sanguines, 
qui  favorisent  l'absorption  et  augmentent  la  débilité,  l'usage  de  bois- 
sons albumineuses  et  faiblcincnt  alcalines,  la  magnésie  à  petites  doses 
répétées,  l'eau  froide,  la  glace,  le  lait,  le  bouillon  en  petite  quantité, 
tel  serait  le  régime  qui  me  paraîtrait  le  meilleur.  Dans  le  second  cas, 
celui  où  l'acide  arsénieux  a  été  donné  à  l'intérieur,  on  n'a  ordinairement 
à  combattre  que  des  accidents  locaux  dus  à  la  première  impression  ir~ 
ritative  de  l'agent  toxique  sur  la  muqueuse  digestive;  alors,  la  diète, 
les  boissons  mndlagineuses  suffisent  ordinairement.  Si  l'intoxicatîds 
était  plus  profonde  et  plus  prononcée,  ce  cas  rentrerait  dans  le  poécé- 
dent. 

M.  Orfila  conseille  l'usage  des  diurétiques  pour  favoriser  TéHrama- 
tion  du  poison  par  les  urines.  Il  a  constaté,  en  effet,  soit  dans  ks  cÀn^ 
poisonnements  criminels,  soit,  scurtont,  dans  les  expériences  faites^  «or 
les  animaux  vivants,  qoe  l'arsenic  seretrouvedansTurine,  contrairemeot 

(f  )  Voir  Patrix,  TArt  d*appUqner  la  p&te  arsenicale  ;  Paris,  IS16. 
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à  ce  qal  parait  avoir  lieu  le  plus  ordinairement  lorsque,  au  Heu  d'em- 
poigonnement,  il  s'agit  seulement  de  l'administration  de  Tarsenic  à 
dose  thérapeutique.  Nous  avons  vu  que,  dans  ce  cas,  on  avait  clier- 
ché  en  vain  l'arsenic  dans  l'urine,  tandis  qu'on  l'avait  retrouvé  dans 
les  selles. 

Les  boissons  que  nous  avons  conseillées  nous  paraissent  sufHre,  d'ail- 
leturs,  même  dans  ce  but  ;  et  il  ne  serait  peut-être  pas  très-prudent,  en 
pareil  cas,  de  recourir  aux  médicaments  diurétiques  proprement  dits. 

Les  préparations  arsenicales  sont  surtout  dangereuses  pour  les  en- 
fants, les  vieillards,  les  sujets  irritables,  délicats  et  cacochymes  ;  il  faut 
donc  généralement  s'en  abstenir  dans  ces  conditions,  ou,  du  moins,  ne 
les  administrer  qu'à  des  doses  minimes  (3  à  4  milligrammes  à  la  fois), 
très-étendues  d'eau,  et  sous  une  surveillance  attentive  des  effets  pro- 
duits. 

Nous  insistons,  toutefois,  stir  ce  fait  méconnu  par  les  adversaires 
déclarés  de  la  médication  arsenicale,  c'est  que  le  danger  est  toujours 
annoncé  par  des  signes  d'irritation  de  la  muqueuse  digestive  faciles  à 
reconnaître  et  faciles  à  combattre,  et  que  les  craintes  ultérieures  sur 
des  effets  éloignés  dus  à  l'absorption  lente  et  inaperçue  du  remède, 
sont  tout  à  fait  chimériques. 

Cette  remarque,  d'ailleurs,  s'applique  plutôt  au  chapitre  qui  va  sui- 
vre qu'à  celui-ci,  car,  comme  nous  avons  eu  soin  de  l'annoncer,  l'ar- 
senic ne  jouit  évidemment  d'aucune  vertu  spécifique  contre  le  cancer, 
et  ne  doit  guère  trouver  place  dans  le  traitement  de  cette  redoutable 
affection,  si  ce  n'est  comme  topique  caustique. 

Le  Mémoire  du  docteur  Godelle  sur  la  nature  et  le  traitement  du 
cancer  (tome  II,  1836,  de  la  Revue  médicale)  ;  l'ouvrage  posthume  de 
G.  L.  Baylc  (publié  par  son  neveu)  sur  les  maladies  cancéreuses  (Pa- 
ris, 1 839,  tome  II,  pages  47-4  et  559)  ;  l'article  Cancer  du  Grand  Dic- 
tionnaire des  sciences  médicales,  par  Bayle  et  Cayol...  sont  encore  au- 
jourd'hui les  écrits  que  le  praticien  consultera  avec  le  plus  de  profit,  au 
sujet  d'une  maladie  si  complètement  rebelle  aux  ressources  de  la  mé- 
decine. 

Les  auteurs  que  nons  venons  de  citer  s'accordent  à  regarder  comme 
Jneflicaces  tous  les  remèdes  anticancéreux  internes. 

Avec  nons,  ils  attribuent  seulement  une  action  caustique  et  par  des- 
traction  de  tissu,  aux  topiques  arsenicaux  vantés  à  tort  comme  spéci- 
fiques. 

L'acide  arsénieux  ou  arsenic  blanc,  qui  est  ordinairement  le  prin- 
cipe actif  de  ces  topiques,  a  été  mélangé  à  ces  topiques  dans  des  pro- 
portions très- variables. 
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Cette  proportion  n'est  que  d'un  seizième  dans  la  pâte  arsenicale  dn 
baron  Dubois,  qui  a  cependant  des  efTets  caustiques  jd'une  grande 
énergie. 

Un  chirurgien  de  Metz,  le  docteur  Ibrelisle,  n'a  pas  craint  d'élever 
cette  proportion  à  un  cinquième,  dans  le  cas  particulier  dont  nous  don- 
nons ici  un  exposé  succinct  (  1)  : 

Une  jeune  femme  de  vingt -ti'ois  ans  portait  au  côté  droit  du  cou  une 
tumeur  ulcérée  considérable,  qui  occupait  les  régions  maxillaire  et 
cervicale  jusqu'au  menton,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  jusqu'à  la 
■  partie  moyenne  du  cou.  Cette  tumeur,  beaucoup  moins  yolumineuse  à 
son  début,  avait  déjà  récidivé  deux  fois,  après  l'ablation  chirurgicale  ; 
elle  fut  regardée  comme  de  nature  cancéreuse j  et  Ton  se  décida  à  l'at- 
taquer pai*  des  caustiques.  Une  partie  de  la  tumeur  fiappée  de  gan- 
grène fut  éliminée,  tant  par  la  nature  que  par  suite  d'applications  caus- 
tique de  pâte  de  Vienne  et  de  chloiiire  de  zinc  destinées  à  détruire  les 
bosselures  x\ui  en  rendaient  la  surface  inégale  et  ii*régulière. 

Les  choses  ainsi  préparées, une  composition  nouvelle,  caustique  où  l'a- 
cide arsénieux  entrait  pour  tin  cinquième^  fut  appliquée  et  laissée  quatre 
jours  ;  une  escarre  bien  conditionnée  fut  le  résultat  de  cette  Applica- 
tion ;  Ténucléation  s'en  opéra  en  quinze  jours,  et  laissa  voir  nne  plaie 
simple  qui  fut  facilement  cicatrisée  à  l'aide  d'une  solution  d'acide  citrique. 

Le  traitement  avait  dm*é  plus  de  trois  mois.  Cependant  une  troi- 
sième récidive  eut  ben  quatre-vingts  jours  après  la  guérison.  Cette  fois, 
Ja  tumeur  a'avait  acquis  que  le  volume  d'un  œuf;  elle  était  légèrement 
bosselée  mais  non  ulcérée. 

On  revint  an  caustique  arsenical,  et  la  guérison  était  obtenue  de 
nooveaa  en  soixante^ix  jours.  Le  sujet  lut  présenté  guéri,  le  4  jan- 
vier 184S,  à  la  Sociéiê  de  médecine  de  Metz  :  la  gaéiison  datait-alors 
de -plusieurs  mois, 

IIL  Emploi  de  t arsenic  contre  ks  maladies  de  la  peau. 

Lorsque  BîeU,  Fyn  des  preaùer^  importa  à  l'hôpital  Saint-Louis  les 
solutions  de  Fowler  et  de  Pearson,  ces  préparations  jouissaient  d'one 
TO^e  qui,  pour  notre  part,  ne  nous  a  jamais  paru  soffisammeut  jasti- 
fiée.  Daus  toute  afifction  daitrease  qui  avait  résisté  aax  ressources 
ffUe^  de  la  thérapentiqiie,  on  ne  aaignait  pas  de  xtcomir  anz  pré- 
^pHHlioiis  aarsenkales,  et  éoavcat  on  leur  attribuait  des  ^périsoiis,.doiit 
laploslaurge  part  devait  être  rapportée  an  temps,  an  régime^. 


(t)  Ottserralion  sur  une  tmaew  caAcéievse,  ^guérie  par  des  casstiqws 

««•ewTwuMM  «lec  l^Bploi  de  nojeas  teternes  inr  le  doct^ 
Meut»»». 


faainsètaax  autres tnéXortioils topiifHipf lqae^«ncn9pIfyàitcenlnlTem--- 
ment«aT8oleI:eIIlflâe:anterne.;'Sllotcut  on'seîhâtak'tnip  ide  prodamef 
des  guérisansi^>n''ëtBieiifc4}Be'tsiiipepaires,  et  af)rès:ies«faclles  le  mal 
ne  tardail  pas  à  reparaître*  Biett  s^efforçait  d'ex^li<[iier  ces  récidives 
par  les  mauvaises  conditions  «liyçiéaiques  daas  '  lesqaeUes  retombaient 
•Jes  .sujets  :aaifi(X'tir  de  rèiopiftal.  Mais  il  est^trop  «videiit  «que  celte  ex* 
fdication  >nc  potTFait  sfafiiplic|uer  anx  malades  deJawlle,  cbez  lescpiels 
•létasiiacite de constaftep de . mêmede «retenr de=  i'affectÎMi cutanée,  aa 
liQut  d'on  certaÎDi tempe, 'tli surtout  qu'Ole  offrait  bien-'peci'âe  valenr, 
«n  regard  de  .cesi  cas  encore  assez,  «ombreux  >oii  l'on  Toyaiit  lamalwiifo 
de  la  peau,  d'âboid  améliorée  ou  même  en  appavenee*  guérie,  sere- 
pt^odaire  60U94fis.yeitS'du  jttédecin,  à  Tbôpital  même,  «tobez  des  sa* 
«jets  qui  n'avaient  pas  encore  discontinué  le  traitement  xjcii  avait  paru 
dlàbord  ai:>bien  j^sair.  Aussi,  pour  notre  part,  ara^ene^noiis,  depuis 
longtemps,  abandonné  l'usage  des  préparations  avseiiioalês  dans  tou- 
4cs  les  affections  cutanées  qui  peuvent  guérir  pard'autreekrtnédieatîons, 
•etUavons^noustnéservé  de  préférence  pour  celles  qai,. comme  le  pso* 
TiastS'On  Jepraj  résislentsi  commuoément  à- tons  les  spécifiqaes  anti- 
daitceux. 

Gepoidatit  fooua  pouvons  citer  seize  cas  étrangers*  a» ]DSorM»iV,  dans 
lesquels  l'usage  de  l'arsenic  nous  a  paru  avoir  des  résitltaflS' >que  nous 
ni avions  pu  obtenir  des  médications  précédeiMiient' appliquées. 

D'abord,  quatre  cas  depithyrùms  (dartre  forftiraeée  d'y^/i^^/)^ 
dont  deux  se  rapprochent  un  peu,  pour  l'aspect,  du  psoriasis.  Le  pre- 
«lier  de  ces  deux  cas  a  pour  sujet  un-jenne  bomme  de  vingt^qnatre  ans, 
qui  présentait,  sur  les  parties  supérieures  du  corps,  de  petites  élcvures 
Tosées  inrsgolièoes  et  squaimmo^uriuracées  ;  l'éruption  datait  de  six 
-semaines  seulemeiit  ;  eUe  fut  guérie  par  l'usage  intértenr 'de  la  liqueur 
de  J^arson^  à  la-  dose  graduelkment  élevée  de  1  à  5  grammes  par 
iear.  A  Fextérieor,  Mions  ebloivrées  et<  bains  solfiireirx;''}e- traitement 
dura  deux  mois.  Le  second  cas  se  rapporte  à  «ne  jeune  6Ue  de  dix-neuf 
-ana,  offrant  sur  l'épaule  -et  le  membre  supérieur  droit  une  éruption 
analogue,  qui  fut  guérie  en  trente-trois  jours  par  le  même  tpaitement. 
Les  deu  -autres  cas  ont=  trait  atr  pUhyriam  eimpté,  et  à*  kvariété  que 
j'iai  désignée  sons«le  oom-de'pithyriasis  ro«^/ Le  premier  sujet,  on* 
-vrier  versisseBr,  âgé  de  TÎiigt'»oiwf  )aœ,'préseB!t»t  tine  deaquammatiem 
sèche  et  furfuracée  presque  générale  •du  trônent  des  membres  snpé- 
-nenrs,  sans  «oloration  bien  «prononcée  ;  la  résolbtien  s'opéra  en  vingt- 
m  jours,  soBS  rMiAaenoe'de''k>fi^iRetir«^tefe'(l  centigramme  d'acide 
arBénieux'  chaque  jour^dans^lOO  grainmeifîd^eatt  distillée),  des  bains 
-iélfereiix  et  dfs^kHioos  dilortirées. 
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Enfin  le  pithyriasis  rosé  occupait  le  torse  d'une  jeune  fille  de  dix- 
neuf  ans,  dont  la  guérison  fut  obtenue  en  dix-huit  jours,  et  qui  ne  prit 
que  la  liqueur  acide  et  des  bains  simples  sans  autre  topique. 

Les  douze  cas  restants  se  rapportent  à  des  maladies  de  la  peau  di- 
Terses,  que  nous  allons  rapidement  énumérer. 

1<*  Acné  sebanea  du  visage  et  des  parties  génitales.  Une  dame,  âgée 
de  cinquante  et  quelques  années,  présentait  sur  les  sourcils,  les  ailes  du 
nez  et  le  voisinage  des  joues,  au  pli  de  la  cuisse,  et  sur  le  voisinage 
des  grandes  lèvres,  des  concrétions  croûteuses,  grasses,  d'un  blanc 
jaunâtre  sale,  avec  rougeur  et  prurit ,  suite  d'une  irritation  et  d'une 
sécrétion  morbide  des  follicules  sébacés  de  ces  régions.  Les  dépuratifs, 
les  purgatifs,  les  sulfureux,  tant  à  l'extérieur  qu'à  Pintérieur,  avaient 
échoué.  Elle  guérit  par  l'usage  combiné  de  la  liqueur  acide  à  Pinte- 
rieur,  et  des  lotions  avec  une  solution  de  sublimé  (eau  rouge  de  l'hô.- 
pital  Saint-Louis)  à  l'extérieur. 

^^  Impétigo  (dartre  crustacée  d'Alibert).  Une  femme,  âgée  de 
trente-huit  ans,  affectée  depuis  longtemps  d'une  éruption  impétigi- 
neuse  grave,  répandue  sur  les  membres,  qui  résista  aux  sulfureux  et 
aux  purgatifs,  fut  ensuite  assez  rapidement  guérie  par  l'usage  interne 
de  la  liqueur  acide  et  externe  des  bains  alcalins.  Cette  malade  séjourna 
à  l'hôpital  près  de  dix  mois. 

3°  Lichen,  Un  valet  de  chambre,  âgé  de  trente  ans,  était  sujet  à  une 
affection  papuleuse  et  prurigineuse,  se  répandant  sur  presque  toute  la 
surface  du  corps.  La  liqueur  acide  jointe  aux  lotions  chlorurées,  aux 
bains  de  vapeur  et  aux  fumigations  sulfureuses,  amena  la  résolution  en 
vingt-cinq  jours. 

Un  homme,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  voyait  se  reproduire  tous  les 
hivers  sur  les  jambes  une  éruption  papuleuse,  dont  il  attribuait  l'ori- 
gine à  une  gale  contractée  d'un  chameau  du  jardin  des  plantes,  plu- 
sieurs années  auparavant.  La  liqueur  acide,  employée  d'abord  avec 
'  avantage,  parut  l'occasion  du  développement  d'une  fièvre  inflamma- 
toire  qui  détermina  rapidement  la  résolution  de  l'éruption  en  vingt- 
cinq  jours. 

Un  garçon  de  vingt-trois  ans  présentait  une  éruption  lichénoîde 
suspecte,  que  nous  ti*aitâmes  en  vain,  dui'ant  un  mob^  par  la  liqueur 
acide.  Le  sirop  de  deutoiodure  ioduré,  employé  alors  comme  anti- 
jyphilitique,  résolut  rapidement  l'éruption. 

Un  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans  portait,  sur  les  membes  parti- 
cnlièrement,  une  éruption  papulo-psoriasique,  datant  sedement  de  six 
semaines.  Il  fut  amélioré  par  les  bains  alcalins,-  les  lotîoi^  chlcMrurées 
et  la  solution  de  Pearson,  a  la  dose  de  2  grammes  par  jour.  Le  traite- 
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mmt  dura  tfoîs  mois,  et  le  méaie  (pnttai  l'faâpital  amti  tpe  k  gnâri- 
«n  iSkt  bemplète. 

4P  Denx  cas  à'érythème  éamBÂfpLt  m'ont  psm  assez  graves  poor 
tenter  remploi  de  la  iiqneur  acâde.  Le  premier  était  un  érythème 
iaduré  de  la  face  dorsale  des  mains,  elies  une  caismière.  Des  lotioflB. 
d'eau  de  goudron,  et  des  bains  sulfureux  furent  les  seals  topiques 
eMpioyés  ooncnrremmem  arec  h  remède  arsenicai  ;  la  résoiation  fut 
ofalenaeen  vin^cÎBqioars.  Le  second  cas  était  iin  exemple  ^erytkema 
Ittve^  ocoBpaat  la  ôieme  régioa,  snr  un  charretier  âgé  de  cta<]iiaBte* 
trois  ans,  et  existant  depuis  ait  grand  nombre  d'années,  (Des  cas  de  ee 
^enrc  ont  été  oonfondns  à  tort  avec  la  pellagre,  par  des  Médecins 
instruits,  d'ailleors,  mais  manquant  d'nne  expérience  suffisante  en 
pathologie  cutanée.)  La  licfueur  adde,  les  bains  sulfureux,  et  une  canté- 
risation  superficielle  avec  le  niurate  acide  de  mercure,  amenèrent  la 
rée^intioB  en  un  mois. 

5»  Affections  tuberculeuses.  Un  serviteur,  âgé  de  vwgt-un  ans, 
fat  guén  en  cinq  semasnes  d'un  htpus  sous-nasal,  en  récidive,  par  la 
lix|oeur  acide  à  riittérieur  ,  une  cautérisation  avee  le  nitrate  acide  de 
macure,  saivies  de  bains  de  vapeur,  et  de  pommade  au  proteiodure  de 
mevcnve,  à  Textéricar.  Un  esthiomene  frambœsia  des  Tuains  et  des 
a^ant'bras,  en  lupus  simuiant  le  ptan,  oontreieqnél  avaient  échooé  la 
canlérisation  avee  le  nitrafte  acide  de  mercure  et  Tadministratiefi  inté* 
rieure  de  notie  sirop  de  deutoiodure  ioduré  (1),  fiit  traité  ensuite 
par  le  caustique  de  Vienne  et  l'usage  interne  de  la  Kqnelir  acide.  Ce 
second  traflcment,  suivi  de  succès,  dura  trou  mois  et  demi. 

UIi^  cas  grave  de  radesyge  (éruption  générale  de  tubercules  ulcérean 
<St  oro(ktenx  ,  qui  est  endémique  sur  les  côtes  de  Norwège) ,  chet  im 
homme  de  vingf^neal  ans,  traité  en  vain  par  l'iodin^  de  potassium^- 
les  -  pilales  de  proloiodnre  de  mercure ,  le  sirop  de  deanûodure,  les' 
bains  de  sablinié,  etc.,  ùtt  enfin  amené  à  an  état  de  résolution  trèls* 
avancé,  par  l'usage  intérieur  de  la  liqueur  aeide.  Le  malade  pat  sortir 
ditts  un  état  asaez^  satisfaisant,  après  quatorze  mois  de  séjour  à  l%(^ 
pitai...  Mais  il  y  eut  réddivn  pkis  tard^de  ce«e  cruelle  et  jnscp^ic 
incurable  affection. 

16^  Enfin,  j'ai  administré  mie  fois  ânrant  dix-huit  jours,  à  an  mi- 
sénble  ivrogne  afifieoté  da  phis  hideax  jurtir^o,  la  tiqneur  acide  (eom* 
Innée  d'aitteors  arvec  l'nsage  externe  des  liains  salfhrem  et  des  lotions 
dikimiées),  et  le  malade  voulut  sortir  dans  un  état  de  résolution  et  d*a- 
«élioratisn  trè»«vatto6es. 

{1}  Je  riptieHe  lei  que  ce  stropi  est  on  sfrop  de  sucré  Msnc,  contenant 
pv  onOlecéo  mi:  centifinHne  4b  bMeÉuroii»  mevcura,  et  cinquante  oenii*» 
grammes  d'iodure  de  potassinm. 


(  in  ) 

En  somme,  chez  ces  seize  sujets,  d'âge  et  de  sexe  différents ,  la  li«» 
<jueur  acide  a  paru  utile  dans  Vacne  sebacea  Véry thème  chronique,  le 
lichen  invétéré^  le  pithyriasis,  Vesthiomèney  V impétigo...  Mais  tou- 
jours des  médications  topiques  ont  aidé  à  la  guérison.  Quant  au  psoria^ 
$18 j  il  nous  sera  facile  d'établir  notre  examen  thérapeutique  sur  une 
bien  plus  grande  échelle. 

En  effet,  nous  pourrons  opposer  quatre-vingt-dix-huit  cas ,  traités 
par  les  préparations  arsenicales,  à  cent  dix-neuf  traités  par  d'autres 
médications,  et  à  dix-sept  cas  où  des  crises  naturelles  ont  fait  les  frais 
de  la  guérison;  total  deux  cent  trente-quatre  cas., 

Parlons  en  premier  lieu  des  faits  de  la  première  catégorie. 
Tous  les  dermatologues  ont  été  à  même  de  vérifier  les  assertions 
suivantes  que  j'ai  pris  soin,  dans  d'autres  écrits,  de  formuler  d'une 
manière   plus  nette  et  plus  précise  qu'on  ne  Pavait  fait  avant  moi. 
Toutes  les  fois  que  survient,  dans  le  cours  d'une  maladie  chronique 
de  la  peau  (et  cela,  aussi  bien  dans  les  affections  scrofuleuses  et  dans 
les  syphilides  que  dans  les  affections  dartreuses  proprement  dites), 
une  fièvre,  une  phlegmasie  interne,  ou  même  une  éruption  aiguë,  telle 
que  l'érysipèle,  par  exemple ,  ou  la  variole,   la  maladie  chronique  est 
puissamment  modifiée  par  l'affection  aiguë  ;  quelquefois  la  résolution 
est  complète  (et  c'est  ce  qu'on  a  souvent  confondu  avec  la  répercussion)^ 
mais  dans  beaucoup  de  cas  elle  n'est  pas  durable,  et  la  maladie  en* 
tanée  reparaît  plus  ou  moins  longtemps  après  la  guérison  de  l'affection 
aiguë  intercurrente. 

Nous  avons  expliqué  ailleurs  comment  devaient  être  interprétées 
beaucoup  d'observations  publiées  à  tort  comme  des  exemples  de  réper- 
cussion, tandis  que  la  disparition  de  la  maladie  de  la  peau  ne  devait 
itre  regardée  eu  réalité  que  comme  un  effet  et  non  point  comme  une 
cause.  Le  psoriasis  qui,  de  toutes  les  affections  dartreuses  est,  sans 
contredit^  la  plus  tenace,  la  plus  opiniâtre,  celle  qui  se  reproduit  le 
plus  constamment  après  avoir  paru  guérie,  est  cependant ,  comme  ton* 
tes  les  autres  éruptions  chroniques,  susceptible  de  disparaître  et  même 
de  disparaître  sans  retour  par  le  fait  d'une  maladie  aiguë  intcrcmr* 
rente. 

Un  homme  âgé  d'une  cinquantaine  d'années  était  jadis  atteint  d'un 
psoriasis  diffusa^  caractérisé  par  des  élevures  arrondiesi  confluentes, 
9fdkes  et  couvertes  d'écaillés  blanches  et  brillantes,  qui  occupaient  plus, 
particulièrement  les  membres  supérieurs,  et  notamment  la  face  dorsale 
des  avant-bras  et  les  environs  du  coude.  Il  avait  inutilement  snU 
plusieurs  traitements,  lorsque,  ayant  passé  l'automne  dans  une  cam- 
pagne humide,  il  contracta  une  fièvre  intermittente  tierce.  Des  les 


premiers  accès,  le  jMortâsts  disparut,  mais  il  se  reproduisît  plus  tard 
La  fièvre  ayant'  récidivé  dans  les  deux  années  suivantes,  la  maladie 
cutanée,  successivement  améliorée  après  diaque   attaque,  finit  par 
disparaître  sans  retour.  La  guérison  s'est  maintenue  depuis  une  dizaine 
d'années. 

Une  fille  de  vingt-sept  ans  était,  en  1842,  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
pour  s'y  faire  traiter  d'un  psoriasis  invêterata  ;  une  grippe  fébrile 
qui  régnait  dans  les  salles,  comme  en  ville,  se  déclara,  et  un  mois 
plus  tard  il  n'y  avait  plus  trace  de  la  maladie  de  la  peati.  Nous 
avons  revu  ultérieurement  cette  ^eune  femme,  et  le  psoriasis  n'est  plus 
revenu. 

Au  contraire,  chez  un  ancien  militaire  qui,  pendant  un  grand  nombre 
d'années,  avait  en  vain  subi  les  traitements  les  plus  actifs  pour  se  dé- 
livrer d'un  psoriasis  diffusa^  qui  couvrait  presque  tout  le  corps  de 
larges  plaques  rouges  et  écailleuscs,  la  guérison  qui  deux  fois  avait  pu 
être  espérée,  la  première  fois  à  la  suite  de  l'usage  des  eaux  d'Uriâge, 
la  seconde  fois  à  la  suite  d'une  chute  de  voiture  ,  suivie  d'accidents 
cérébraux  fébriles,  contre  lesquels  les  antiphlogistiques  les  plus  éner- 
ipques  avaient  été  diiigés  ;  la  guérison,  dis-je,  apparente,  qui  s'était 
soutenue  d'abord  pendant  plusieurs  semaines ,  puis  pendant  plusieurs 
mois,  s'est  démentie,  et  le  psoriasis  ne  tarda  pas  à  reparaître  aussi 
intense  et  aussi  général  qu'auparavant. 

A  l'hôpital ,  le  plus  grand  nombre  d'exemples  de  disparition  natu» 
relie  du  psoriasb,  dont  nous  avons  été  témoin,  se  rapportaient  à  une 
{rippc  fébrile^  ou  fièvre  catarrhale  ,  comme  dans  le  cas  exposé  ci- 
dessus  ;  d'autres  k  la  fièvre  intermittente  ou  à  la  fièvre  typhoïde;  deux 
à  la  varicelle  ;  un  autre  à  l'érysipèle  facial  ;  enfin  un  dernier  à  une 
roséole  fébrile,  provoquée  par  l'administration  du  baume  de  copahn  à 
haute  dose,  contie  une  ophthalmie  blennorrhagique  chez  un  sujet  atteint 
en  outre  de  psoriasis  guttata. 

Nous  avons  vu  notamment,  dans  une  grippe  fébrile  grave,  se  résoudre 
rapidement  un  psoriasis  ancien ,  et  resté  sous  nos  yeux  plusieurs  mois 
stationnaire,  malgré  l'emploi  de  diverses  médications  actives ,  et  no- 
tamment de  l'huile  de  foie  de  morue  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  des 
purgatifs ,  des  bains  sulfureux,  etc. 

Nous  ne  saurions  affirmer  que  les  dix-sept  cas  cités  comme  exem- 
ples de  guérison  par  une  crise  naturelle  puissent  être  rangés  au 
nombre  des  faits  de  guérison  absolue  ,  car  il  est  plusieurs  individus 
que  nous  n'avons  pas  eu  occasion  de  revoir  ;  bien  plus ,  nous  avons 
pu  constater  le  retour  du  psoriasis^  au  bout  d'un  certain  temps ,  ches 
trois  d'entre  eux. 
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D'ailkurs,  cette  réddire,  ainsi  cpe  nom  y&TPns  déjà  fiiit 
quer,  ne  se  voit  que  trop  souvent  dans  les  cas  où  le  psoriasis  a  pan 
céder  à  quelques-unes  des  médications  actives  les  plus  vantées  coRtn 
les  aHections  dartreuses  en  général,  et  contre  les  éruptions  sqiuflih* 
meuses  en  particulier.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'abuser  sur  le  umbImb 
apparent  des  guérisons  que  nous  allons  citer  dans  les  deux  atifrcs  caté- 
gories qui  nous  restent  à  exposer.  Nul  doute  que  beaucoup  de  sujcli 
notés  comme  guéris ,  auront  pu  voie  se  reproduire  ultérieurement  In 
maladie  de  la  peau  dont  ils  avaient  été  temporairement  délivrés; 
comme  ib  sont  sortis  de  Tbopital  y  en  a^arence  guéris,  et  qae 
n'avons  pas  eu  occasion  de  les  revoir ,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  <fe 
constater  la  durée  de  la  guérison  obtenue.  Cette  réserve  faite  (ei  làal- 
henreusement  elle  n'a  point  toujours  été  gardée  par  les  dcrmatoiopMB 
en  renom),  nous  passerons,  dans  un  prochain  article,  à  l'analjrse rapide 
des  deux  dernières  catégoiies,  l'une  cofla|»renant  les  maladies  irsânim 
par  les  préparations  arsenicales,  l'autre,  celles  qui  ont  été  soiuBisesA 
des  médications  diverses,  que  l'on  pourra  comparer  avec  la  mëdicalîaM 
arsenicale. 

Nous  avons  divisé  en  dcnx  classes  nos  observations  relatives-  att 

■ 

traitement  des  affections  squanmicuses  (pioriasia  et  tqom  tmlgariii^ 

Les  unes  ont  trait  aux  sujets  soumis  à  diverses  médications  oskéli 
dans  les  maladies  dartreuses  ; 

Les  autres  sont  rela  tives  aux  sujets  trailés  par  la  médication  aracnicnle. 

Cette  seconde  division  comprend  quatie-^vingt-dix-buit  maladbl^ 
dont  quarante  ont  été  guéris ,  soit  par  la  solution  de  Pearson  (  à  is 
dose  de  1  à  3  grammes  par  jour,  élevée  quelquefois  jusqu'à  5  oa  fi)^ 
soit  plus  communément  par  la  liqueur  acide  formulée  précédemmest^ 
dont  la  dose  ordinaire  représentait  un  centigranne  d'acide  acsénsîmaD 
en  solution  dans  100  grammes  d'eaa.. 

Mais,  comme  nous  l'avons  déjà  remarqué ,  tous  œs  individus  obI 
employé  concurremment  des  remèdes  topiques  qui  ont  dà  contrilHier 
à  la  guérison,  tels  que  bains  de  vapeur^  bains  sulfureux ,  fumig 
sulfureuses,  lotions  chlorm-ées ,  pommades  résolutives^  Quclqne»->i 
seulement  n'ont  pris  que  les  bains  (ordinairement  impuissants 
sont  employés  seuls) ,  et  n'ont  point  [usé  d'autres  topiques.  Vin^ 
ont  été  réfractaires  an  traitement,  bien  que  pour  quelques-uns  ie  se* 
jour  de  l'hôpital  ait  été  prolongé  durant  plusieurs  mois. 

Les  autres  malades  n'ont  éprouvé  qu'une  amélioration  etune  jràow 
lutinn  de  l'éruption,  qui  ont  permis  la  sortie  de  l'hôpital,  maisqui^ap 
sauraient  équivaloir  à  une  guérison.  Chez,  plusieurs^  la  récidive,  n:  w9 
lieu  au  bout  d'un  certain  temps. 
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Oonc,  en  résumé,  sur  quatre-vingt-dix-huit  cas  de  psoriasis,  traités 
par  les  préparations  arsenicales  (secondées  par  Pusage  des  bains  et 
divers  topiques),  nous  trouvons  quarante  guérisons,  vingt-deux  cas 
d^insuccès  et  trente-huit  cas  d'amélioration  ou  de  résolution,  soit  in- 
complète, soit  passagère.  Cette  proportion  est  certainement  encore 
trop  avantageuse  au  traitement  arsenical ,  et  je  ne  doute  pas  que 
parmi  les  quarante  cas  de  guértson ,  on  ne  doive  compter  plusieurs 

récidives. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 
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COUP  D  OEIL  SUR  LES  INDICATIONS  DIVERSES   QUE  PRESENTENT    LES  CORPS 

ETRANGERS  ENGAGÉS  DANS  l'oESOPHAGE» 

L'introduction  de  corps  étrangers  dans  les  voies  digestives  est  un 
accident  qu'on  est  appelé  à  combattre  assez  fréquemment,  pour  que  le 
praticien  ait  présentes  à  la  pensée  les  indications  que  réclament  les  cas 
si  divers  auxquels  ils  peuvent  donner  lieu. 

Si  les  corps  ont  un  petit  volume^ils  arrivent  sans  encombre  dans 
Festomac  et  sont  expulsés  avec  les  matières  alvines,  après  un  séjour 
plus  ou  moins  long  dans  l'intestin.  Si,  au  contraire,  ils  sont  ténus  et 
présentent  une  pointe  acérée,  le  plus  souvent  ils  se  fixent  sur  les  pa- 
rois de  l'œsophage.  C'est  presque  toujours  à  la  partie  supérieure  de  ce 
conduit,  et  souvent  sur  les  côtés  de  l'ouverture  de  la  glotte  que  ces 
corps  s'arrêtent.  Le  doigt  suffit  pour  aller  à  leur  recherche,  et  si,  à 
l'aide  de  l'ongle,  on  ne  peut  arriver  à  les  détacher  de  la  paroi  œso- 
phagienne, on  va  les  saisir  alors  avec  une  pince  à  polype.  On  choisit 
de  préférence  un  instrument  dont  la  courbure  s'adapte  à  l'axe  du  pha- 
rynx, et  l'index  de  la  main  gauche,  qui  touche  le  corps,  guide  les 
mors  de  ta  pince  qui  le  saisit  et  l'amène  au  dehors.  J'ai  pu  extraire 
ainsi  une  aiguille  qu'une  vieille  femme  avait  avalée  en  mangeant  la 
soupe.  Bien  que  ce  corps  fut  fixé  au  niveau  de  la  partie  inférieure 
du  larynx,  cette  femme  pouvait  ouvrir  la  bouche  si  largement,  que  je 
n'éprouvai  aucune  difficulté.  Je  dois  noter  que  la  mâchoire  supérieure 
était  complètement  dégarnie  de  dents,  circonstance  qui  facilita  sin- 
gulièrement mes  manœuvres. 

Si  ces  corps  viennent  à  se  fixer  au  delà  de  la  partie  cervicale  de 
l'œsophage,  point  du  conduit  trop  bas  pour  que  leur  présence  puisse 
être  constatée  par  la  vue  ou  par  le  toucher,  c'est  alors  à  des  moyens  mé- 
caniques que  l'on  a  recours.  Le  plus  vulgaire  est  de  faire  avaler  au 
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uÊakkèe  uneferte  bouchée,  de^  mie  de  pain^  qui,  n'ayant  paï^été  mâchée, 
dilate  les  parois  du  conduit,  et  peot -arriver  à  entrataer  le>  corps  avec 
oUe^  Une  figue  retournée,  une  prune*  déharrassée  de  son'  noyau,  peu-^ 
vent  amener  le  même  résultats 

Les^uites  de  la  propukion  d'une  aiguille  dans  l'estomac  «ont  moins 
àr  redouter  que  son  séjour  dans  lespareàs  oesophagiennes  ;  nou&' avons 
itt|^rté  plusieurs. exemples  d'hémorrhâgies  mortelles'  dues  à  la  per- 
foration des  gros  troncs  artériels  qui  entourent  le  conduit  oesophagien, 
tandis  qne  les  einrtnples  ^  l^iBI]Ocuité  des  corps  étrangers  qui  n'offrent 
d'étendue  notable  qu  '  dans  un  sens  sont  nombreux.  M.  le  docteur 
Broca  vient  encore  récemment  d'en  présenter  un  cas  à  la  Société  ana~ 
tomique.  On  voyait  sur  cette  pièce  nneaigtiille  a  coudre,'  longue  de  4 
centimètres,  engagée  transversalement  dans  l'épaisseur  de  Tépiploon 
d'a:i  enfant  de  deux  ans.  L'aiguille  était  fortement  oxydée,  mais  sa 
pointe  n'était  point  émeussoe;.il  était  impossible  de  trouver  autour 
d!ellela  moindre  trace  d'un  travail  organique  quelconque.  L'épiploon 
avait  conservé  toute  sa  transparence.  Il  est  vraisemblable  que  oette 
aiguille  avait  été  avalée  ;  cependant  on  n'apercevait  aucune  trace  de 
lésion,  aucune  cicatrice  à  la  sur&ce  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 

On  a  vu  aussi  recourir  avec  succès  à  une  longue  tige  de  poireau  hui- 
lée. On  comprend  qu'une  arcte  de  poisson  puisse  s'enchevêtrer  dans,  sa 
partie  chevelue  et  être  retirée. ainsi. 

Il  est^  en  outre ^  des  corps  à  l'égard  desquels  on  ne  saurait  établir 
d'avance  aucune  règle  fixe,  oii  tout  est  imprévu  et  entièrement  subor- 
donné au  génie  inventif  du  praticien.  La  nature  du  corps,  sa  forme, 
son  volume,  la  manière  dont  il  est  engagé,  tout  varie  d'un  cas  à  un 
autre  ;  c'est  à  l'opérateur  de  s'insfôrer  des  circonstances  particulières^ 
pour  imaginer  le  moyen  le  plus  convenaUe  ;  heureux  quand,  par  une 
sorte  d'intuition  subite,  il  parvient  à  suppléer  l'absence,  de  toute  règle 
et  de  tout  précédent.  Témoin  cet  humble  praticien  de  village,,  qui,  le 
premier,  ayant  à  exti*aire  un  hameçon  introduit  dans  l'oesophage,  prit 
une  balle  de  fusil,  la  perça  à  son  centre,  et, y  faisant  passer  la  ligne,  la 
fU  glisser  dans  l'œsophage.  Le  poids  seul  suffît  pour  dégagjer  L'hameçpn,,, 
et:  le  tout  fut  retiré  avec  facilité.  Nous  avons  rapporté,,  il  y  a  peu  de 
tenps,  un  autre  exemple  d'un  cas  semblable;  seulement  leçhirnrgien, .. 
M»  Leroy  Antony,  ât  glisser  la  balle  jusqu'àThameçoiv  à  l'aide  d'uiie:. 
tige  de  roseau  dont  il  avait  perforé  les  nœuds^.U  sufEt  de  presser  lé- 
giferement  sur  le  reseau  pour  dégager  le  crochet  de  l'hameçon ,  elVofé- 
mleiir  ramena  aud^orsle  roseauy  la  balle. et  le  coup»  étranger. 

Si  k^covp^  eid  plttsVoliimineuXy  .une  pièce  de.jaoMuie,  un  .fragments 

(^  jfeArSHWceiittde  rviand»  no&mâchéey  il  s'arcâte  alors  plus  pfofbai» 
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dËînent  dans  le  conduit  oesophagien  ;  les  pinces  courbes  k  polype,  et 
même  celles  qne  Ton  a  consthiites  exprès  pour  cet  usage  et  qu'on 
nomme  pour  cela  pinces  œsophagiennes,  ne  saffisent  pas  toujours  pour 
les  atteindre. 

D'ailleurs  là  pince  oesophagienne'  réussit  rarement  ;  il  est  difficile  de 
faire  pénétrer  les  mors  de  rinstfoment  entre  les  parois  de  l'oesophage 
et  le  corps  étranger,  dé  manière  que  celui-ci,  dont  on  ne  connaît  ni  la 
forme,  ni  la  position  exacte,  puisse  être  solidement  fixé.  Les  pièces  de 
monnaie,  en  particulier,  fuient  lorsqu'on  veut  déployer  l'instrument. 
Je  ne  rappellerai  pas  les  autres  instruments,  très-nombreux,  successi- 
yement  imaginés  ;  l'oubli  dans  lequel  ils  sont  tombés  témoigne  assez 
de  leur  inefficacité.  Il  n^en  est  pas  de  même  du  crochet  de  Graëfe,  dont 
noos  aurons  à  nous  occuper  tout  à  l'heure. 

Pour  les  pièces  de  monnaie  spécialement,  on  peut  ou  en  tenter 
l'extraction,  ou  les  repousser  dans  Testomac.  Lorsque  les  monnaies  sont 
d'argent  et  de  petite  dimension,  une  pièce  de  un  franc,  par  exemple, 
je  crois  que  le  dernier  parti  serait  le  plus  simple.  Si  la  monnaie  était  dé 
cuivre,  au  contraire,  les  accidents  qui  peuvent  suivre  le  séjour  de  ce 
métal  dans  le  tube  digestif  rendent  plus  prudente  son  extraction  par  la 
bouche  ;  on  évite  ainsi  la  production  de  ces  coliques  cuivreuses  qui, 
pour  ne  pas  compromettre  les  jomrs  du  malade,  n'en  sont  pas  moins  des 
accidents  douloureux.  Noos  en  avons  signalé  *i|n  exemple  remarquable 
dans  ce  journal  (V.  t.  XVin,p.  254  «t  355). 

M.  Charriera,  notre  ingénieux  fabricant,  a  rémû  sur  le  même  instru- 
ment les  moytti»  de  remplir  les  denx  indications.  C'est  une  tige  de 
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baleine  dent  uneextràBÎté  est'  garnie  d'une  éponge  A,  tandis  que 
l'autre  est  armée  à»  crochet  de  Graëfe  B. 

Un  point-digne  de  remarque  est  la  difficulté  que  les  moyens  les  plus 
utiles  ont  à  se  volganter.  CeCiia([éBMax  crochet  est  d'abord  resté  pen- 
dant cinq  on  six  aasidans  li- eoUectiott  de  M.  Gharrière,  sans  qu'au- 
cun chirurgien  vouttiHetr  iStîre fapjpjMeatîen.  Enfin,  en  1828,  Dupuy- 
tren  ayant  à  extraire  «w  pîèee  de  5'  francs  qu'un  jeune  homme  avait 
avalée,  et  n'ayant  pu  y  parvenir  avec  la  pince  oesophagienne,  envoya 
demander  à  M.  Charrière  s'il  ne  pouvait  mettre  à  sa  disposition  quelque 
instrument  meilleur.  Celui-ci  lui  adressa  le  crochet  de  Graëfe.  Le 
succès  qui  suivit  sont -emploi  fat  ai:;  complet  et  si  rapide,  qn'uae  salve 
dUfpIaudtssemenU,  .partie  «pontanément  deaibancs.de  Tiampliithéâtce^ 
vint  saluer  cette  première  application  de  riBitiFOfliefll;i>tpuiBlorsyîi  = 
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a  été  employé  un  grand  nombre  de  fois  avec  le  même  bonheur,  La 
forme  dn  crochet ,  dont  nous  donnons  la  fi- 
gure de  grandeur  naturelle,  explique  très-lxea 
ces  succès  i  grâce  à  son  articulation  mobile 
avec  la  tige,  lors<]ue  l'instrument  est  introdiùl 
dans  l'œsophage,  les  parois  de  ce  conduit  EO- 
'v  foulent  la  partie  du  crochet  qui  est  en  rapport 
\  avec  elles  et  déploient  le  côté  opposé  qui  saint 
I  alors  la  pièce  de  monnaie  qui  est  représentée 
/  sur  la  gravure  ci-jointe  par  une  ligne  ponctafe. 
Sa  manœuvre  est  très-simple.  Le  malade  ' 
assis,  la  tête  renversée  en  arrière  et  la  bonche 
largement  ouverte,  le  chirurgien  abaisse  for- 
tement la  base  de  la  langue  avec  le  doig;t  io- 
dlcateur  de  la  main  gauche,  tandis  que  de  la  main  droite  il  introduit 
l'instrument  et  le  pousse  obliquement  en  bas  et  en  arrière  contre  la 
paroi  postérieure  et  ioferieure  du  pharyni. 


Cette  ligure  représente  les  dirers  catbélérismus  :  A  est  la  sonde  de  Lafo- 
rest,  introduite  dans  le  canal  nasal;  le  cornet  inférieur  aété  ouTert.  afin  de 
:i  la  direction  que  doit  suivre  l'instrument.  Best  la  sondede  Dalcan, 


(  !!•  ) 
Pou  iaciiiUr  l'introdadioii  de  l'iBitramcatD,  H,  TnxMean  a  con- 
■iUédeâier  bd  El  £■  ifMlifaes  anitiiDèlnsd«rnlréiiBtéderin>lrti- 
mtat,  ainsi  une  le  représiaie  ia  figare  ô-dos».  Otte  modification  Cil 
indiipeiuaUe  lani|ue  la  lige  de  bakine  doit  Are  asMz  forte  pour  snr- 
moBter  la  r^ùtatice  de  certaioi  rétréduemenU.  Si  nous  la  rappelons, 
c'ett  que  doua  me  penaéc  lî'amiMii  11,  GhairiiK  ■  réuoi  les  deut 
iutnuDeuU  uir  une  tméoM  ti^e.  U.  AAcrt  vem  *o  contraire  que  les 
dem  ÎBitniaieDUsoieat  clitdiic4f  et  reoomBaiide  expresiéFiient  den'em- 
plojerpour  le  crochet  ifu'uie  tige  de  baleine  plaie  et  tr^mince  ;  l'in- 
slnunent  étant  alon  exoeaaiKDMttt  imible,  on  ne  cmirt  aucun  risque 
deUesierleiiliarynx.  Le  crocltet  étant  introduit  dans  TtEsophage,  on 
k  iatt  gliaaer  arec  lenteur  jtia^'à  «b  (fn'il  arrive  à  loncber  le  corps 
ùiaa%te,  pins  o&  le  pousae  Isolement  encore  jnsqn'i  ce  qu'il  soii  des- 
cendu à  quelque  distance  au-dessous  de  Ini,  ceqvi  n'est  preaqne  JRDiais 
diiâcile,  Ilnes'agit  pin*  aiatt  que  de  faire remonlcT  rinstmraentdontle 
crochet  rencoatre  bienlât  ui  des  horda  du  corps  étranger  qui,  iUsa^ 
mais,  ne  peut  pbs  lui  échapper. 

Bien  qn«  cet  iostroment  ait  ét^  inuginé  spécialement  dans  le  bnt 
d'cUraire  ks  pièce*  de  monnaie ,  la  fat^é  avec  laqaHte  on  parvient  à 
les  saisir  a  dû  engager  les  chirurgiens  à  tenter  t'exbvction  des  frag- 
maOa  d'os.  M.  Robert  est  le  pnemîv  chinirgien  qne  nous  ayons  vn 
réaliser  cette  aj^icatiop.  Cétait«ivnnmalide  aAmit  il  l'képital  Beati' 
joB  pour  nu  fragment  d'os  q«'ilar«ait  «<r«lriflB  nangnot  sa  soupe.  Ce 
cocpsétraQgaraéjixiraMtdeul'aEsapbagedepaiitreiEfr  jcnrs.Cethooims 
pcDvait  avaler  tculenHast  ^Mlqnts  gonttés  de  liquide,  encore  avec 
Wancouf»  de  peine.  U.  Aobcçt  essajca  Tainement  la  pince  œsopha- 
gienne ;  bien  qu*  mr  axbrémité  dnivtt  mr  le  ocnps  étranger,  placé' 
vers  la  partie  m^enav  ée  IWophage,  le»  pmrs  de  l'instrument  d» 
ffmraunt  se  déployer  pour  ie  4|riipr;  '  M.  Robert  tenta  de  le  repousser 
d«s  restomoc,  Hiaii  ii  m  fht  pM  pkis  Ifcam»;  la  forme  du  cofps 
étranger,  dont  nons  refvodiiisoBS  la  figure,  explique  cette  résistance. 
Les  «ngies  aigns  qui  tenninaient 
idiaBanc  des  Ivbles  du  fragment 
(iSMiix  araient  dû  pénétrer,  sons 
rinfloemc  du  spasme  et  de  l'in- 
SammatioD  tranma  tique,  dans 
les  parms  dn  conduit  œso[Aa- 
gien.  H,  Robert  eut  recours  alors 
ati  crodiet  de  Graëfe,  sans  espé- 
*•  ranœ  desuccb;  et,  à  son  granj 

1,  ii  f>mit,'nH  trop 'de  difficahfa,  \  k  Skm  glisser  an- 
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dessous  du  corps  étranger^  qu'il  put  immédiatement  amener  an  dehors, 
bien  qu'avec  des  efforts  assez  grands.  Les  parois  du  canal  avaient  été 
sans  doute  perforées  par  le  séjour  prolongé  du  fragment   ossenx  ; 
peut-être  furent-elles  éraillées  par  les  bords  anguleux  de  celui-ci,  lors 
de  son  extraction  ;  cependant  le  point  de  la  cavité  thoraciqoe,  où  se 
développèrent  les  accidents  inflammatoires  qui  se  manifestèrent  consé- 
cutivement à  l'opération,  prouve  qu'ils  furent  la  conséquence  plutôt 
du  séjour  prolongé  du  corps  étranger  que  des  violences  exercées  pen- 
dant les  manœuvres   opératoires.  L'opéré  ne  tarda  point  à  présenter 
des  phénomènes  de  pleuro -pneumonie  dans  le  coté  gauche  de  la  poi- 
trine ;  plus  tard  il  vomit  du  pus  en  grande  quantité  et  démontra  ainsi 
l'existence  d*un  abcès  formé  dans  le  médiastin  postérieur.  Enfin,  après 
avoir  éprouvé  de  grands  dangers  et  parcouru  les  degrés  d'un  épuise- 
ment extrême,  il  finit  par  se  rétablir. 

Dans  la  leçon  clinique  dont  ce  fait  intéressant  lui  fournit  le  sujet, 
M.  Robert  rapporta  que  ce  fait  n'était  pas  le  seul  qu'il  eût  observé  de 
la  perforation  de  l'œsophage  par  un  corps  étranger.  En  1826,  époque 
à  laquelle  il  était  interne  à  THôtel-Dieu,  ce  chirurgien  eut  l'occasion 
d'en  constater  un  cas  non  moins  remarquable,  que  nous  allons  rap- 
porter en  quelques  mots. 

Un  jeune  homme  se  présente  à  la  consultation  de  Dupuytren,  ayant 
avalé  un  fragment  d'os^  Le  corps  était  placé  au  bas  de  la  partie 
cervicale  du  conduit  œsophagien;   Dupuytren  parvient  à  l'extraire, 
non  sans  efforts,  à  l'aide  de  la  pince  œsophagienne,  et  renvoie  immé- 
diatement le  malade  sans  prévoir  la  possibilité  des  accidents  consécutifs. 
Quatre  jours  après,  ce  jeune  homiùe  se  présente  à  l'hôpital,  se  disant 
très-malade,  sans  accuser  cependant  aucune  douleur  fixe.  Sa  figure 
était  pâle  et  terreuse,  la  prostration  de  ses  forces  extrême.  M.  Robert, 
qui  avait  assisté  à  l'opération  de  Dupuytren,  reçut  le  malade.  Celui-ci 
expira  vingt-quatre  heures* après  son  admission.  L'autopsie  fit  re- 
connaître une  très-petite  déchirure  à  l'œsophage ,    au    niveau   du 
point  où  avait  séjourné  le  corps  étranger.  Le  tissu  cellulaire  qui  en- 
tourait, à  partir  de  la  perforation  jusqu'à  la  limite  inférieure  et  dans 
toute  retendue  du  médiastin  postérieur  et  même  jusque  dans  Tabdo- 
inen,  était  grisâtre  et  gangrené.  Cette  altération  résultait  sans  au- 
cun doute  du  passage  des  boissons  dans  le  tissu  cellulaire. 

M.  Robert  a  conclu  de  ces  deux  faits  à  l'opportunité  de  nourrir 
les  malades  pendant  les  premiers  jours  à  l'aide  de  la  sonde  œsopha- 
gienne, lorsque  la  forme  anguleuse  des  corps  extraits,  ou  les  efforts 
aécessités  pour  leur  extraction,  peuvent  faire  craindre  quelque  déchi- 
jTure  du  conduit  alimentaire.  Les  boosjrésaltat»  qui  ont  suivi  Ten^loi 
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de  ce  moyen  d-alimentation  dans  un  cas  de  fistole  cesophagiemie  ^int 
BOUS  avons  rapporté,  tome  YI,  page  353 ,  nous  engagent  à  insister  sur 
cette  recommandation  de  l'Iiabile  chirurgien  de   l'hôpital  Beaujon. 

M.  Robert,  dans  cette  leçon  clinique,  a  rapporté  encore  un  antrt 
bih  qui  témoigne  de  Teflicacité  du  crochet  de  Graëfe  qui  lui  avait  été 
récemment  conmiuniqué  par  un  de  ses  collègues,  M.  Richet.  Ce  chiror- 
gien,  à  l'aide  du  même  instrument,  avaitpu  extraire  une  mâchoire  asseie 
volumineuse  de  maquereau  qui  s*élait  arrêtée  à  l'origine  de  la  portion 
thoradque  de  l'œsophage.  Aucun  accident  fâcheux  n'avail  suivi  et  la 
présence  du  corps  étranger,  et  les  manœuvres  nécessitées  par  son  ex- 
traction. 

Du  reste ,  lorsqu'on  songe  aux  variétés  de  volume,  de  forme  que 
peuvent  présenter  ces  corps  anguleux,  on  concevra  sans  peine  qu'il 
est  impossible  de  prévoir  les  accidents  qui  peuvent  suivre  leur  séjonr 
dans  l'œsophage,  surtout  lorsqu'on  voit  le  spasme  ^de  ce  conduit  être 
assez  énergique  quelquefois  pour  emprisonner,  pour  ainsi  dire,  un 
noyau  de  fiuit  ;  que  doit-ce  être  lorsqu'une  cause  trauma tique,  la  pé- 
nétration d'une  pointe  osseuse,  vient  ajouter  son  action?  Si  nous  avions 
aujourd'hui  à  procéder  à  l'extraction  d'un  corps  étranger  engagé  dans 
an  point  profond  de  l'œsophage,  avant  toute  tentative  de  propulsion, 
nous  n'hésiterions  pas  à  imbiber  l'éponge  qui  garnit  on  des  bouts  de 
rinstrument  d'nn  mélange,  à  parties  égales,  d'huile  et  de  chloroforme, 
et  à  la  promener  dans  le  conduit  œsophagien,  afin  d'abattre,  par  l'ac- 
tion de  l'agent  anesthésique,  cet  état  de  spasme  qui  porte  obstacle  aux 
manœuvres,  tandis  que  la  nature  de  l'excipient  faciliterait  la  propulsion 
du  corps  étranger  dans  l'estomac.  Un  point  non  moins  important  se- 
rait de  se  servir  d'une  éponge  assez  volumineuse  pour  dilater  les  parois 
da  canal  et  dégager  les  aspérités  du  corps  étranger. 

On  s'est  trop  préoccupé  des  conséquences  qui  peuvent  suivre  la 
propukion  de  ces  corps  dans  l'estomac.  La  précipitation  avec  laqudle 
les  soldats  mangent  à  la  gamelle  a  fourni  aux  chirurgiens  militaires 
de  fréquentes  occasions  de  constater  que,  malgré  l'irrégularité  de  ses 
formes^  du  moment  où  un  fragment  osseux  a  pénétré  dans  l'estomac,' sa 
migration  dans  le  reste  du  tube  digestif  s'accomplit  sans  provoquer  d'ao^ 
cidents  graves.  M.  Larrey  a  présenté  récemment  à  la  Société  de  chirurgie 
un  os  palatin  de  bœuf,  qui  avait  été  avalé  par  un  jeune  soldat  ;  n'ayant 
pu  parvenir  à  l'extraire^par  la  bouche,  on  l'avait  refoulé  dans  l'estomac^ 
et  bien  qu'il  n'eût  pas  moins  de  4  centimètres  et  1/2  de  longueur ^  et 
qu'il  présentât  les  saillies  aiguës  et  les  bords  trandiants  qui  caracté* 
risent  eet  os,  il  avait  été  expulsé  le  sixième  jour  en  provoquant  teiile  * 
ment  une  faible  douleur  de  dédiirare  à  l'anus .  '  '';  > 
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'QMÎfQ'oDMt  pewe  à  comprendre  contmeitt  des  nerosaoi  de  viaBdè* 
yolumiiiettx  pour  ne  ponroir  traverser  h  oondoit  cesophaçies 
piWTiKOt  être  ayalés  par  les  indindus,  les  &ito  sont  là,  et  assez  nom«- 
IvroK.  Deux  lois  îi  nous  est  arrivé,  pendant  notre  séjour  à  Bioétre,  de 
ipâre  l'autopsie  de  vieillards  morts  de  ^a£focation  peu  de  temps  après 
nu  lepas,  et,  dam  les  deux  cas»  nous  avons  trouvé  un  énonne  morcean 
4t  boeuf,  occupant  tout  Tistlime  du  gosier.  Si  Ton  était  averti  à  temps, 
Its  doigts  on  une, pince  courbe  à  polype  suffiraient  pour  conjurer  le 
U$ai  résultat  qui  suit  la  fermeture  de  la  flotte . 
./En  jetant  un  coup- d'oeil  rapide  sur  les  diverses  indications  qne  ré* 
dame  la  présence  des  corps  étrangers  dans  l'œsophage^  nous  n'a«- 
IMs  pas  la  prétention  d'embrasser  tous  les  faits  qui  se  peuvent  pré- 
nmter  dans  la  pratique*  Nous  avons  voulu  principalement  appeler  l'at* 
^tîon  des  pradciens  sur  les  bons  services  qu'ils  peuvent  attendre 
beaucoup  de  circonstances  de  l'emploi  du  crochet  de  Graëfe. 


CHIMIE  BT  PHARMACIE. 
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SIMAEQDES   SUR   LE  NOUVEAU  BÉCRET  RELATIF  A  LA  VENTE  DES  POiSOMS» 

Un  décret  dn  préndent  de  la  Républi^pie,  en  date  du  8  juillet  der- 
nier^  porte  <pie  «  k  tableau  des  substances  vénéneuses,  annexé  à  Vw^ 
donnance  dn  ^  octobre  1M6,  est  remplace  par  le'  tablean  soFmnt  t 
.  c  Adde  cyanbydrique,  alcaloïdes,  végétaux  vénéneux  et  leurs  seto; 
acscttic  et  ses  préparations  ;  belladone,  extrait  et  teinture  ;  cantbarides 
entières,  poudre  et  extrait  ;  chloroforme  ;  ciguë ,  extrait  et  teinture; 
cyttDure  de  mercure  ;  cyanure  de  potassium  ;  iSgitale,  extrait  et  teiii'* 
ture  ;  émétique  ;  juaquiame,  extrait  et  teinture  ;  niootiane  ;  nitrate 
de  mercure  ;  opium  et  son  extrait  ;  phosphore  ;  seigle  ergoté  ;  stra- 
■enium,  extrait  et  teinture  ;  sublimé  corrosif. 

m  Dans  les  visites  spéciales  prescrites  par  l'art.  14  de  l'ordonnance 
im  S9  octobre  1846)  les  maires  on  commissaires  de  police  seront  as» 
■stés,  s'il  y  a  lieu,  soit  d'un  docteur  en  médecine,  soit  de  deux  pro«» 
faseurs  d'une  écok  de  pharmacie,  soit  d'un  membre  du  jury  médical 
tl  d'uB  des  {^urmaciens  adjcnnts  à  ce  jury,  désignés  par  le  préiet.  » 
i  La  réglementation  de  la  vente  des  substances  vénénenses  intéresse 
^  piaf  le  médecin  ;  mais  elle  impoirte  beaucoup  au>  pharmacien.  Esot^ 
donc  brièvement  ksamséqueneesdn  nouveas  décret,  par  rap* 
à  l'eiereioe  de  la  pharmacie. 

Bi  éispwstîons^  l'ocdonnance  d'octobfe  1846  était  irapreç* 
caUe.  Pour  prouver  ce  cpie  aoos  veaonsd'avnncer,  il  noos  raffire  et 
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ciappeler  la  disposition  de  cette  ordonnance  qui  exige,  de  la  part  da 
pharmacien,  l'inscription  d'entrée  et  de  sortie  des  substances  vénéneuses 
dans  son  officine,  par  quelque  quantité  que  ce  soit,  afin  qu'à  la  pre- 
mière réquisition  de  l'autorité  balance  en  soit  faite.  Le  nouveau  décrçt 
ne  change  point  les  disposition»  réglementaires  de  l'ordonnance  d'oo- 
tobre,  lesquelles,  dans  leur  rigueur,  restent  conséquemment  imprati* 
cables;  il  ne  modifie  que  le  tableau  des  substances  toxiques  qu'il  réduit 
d'environ  moitié. 

C'est  donc  dans  le  sens  du  nombre  des  substances  qu'existe  l'amé* 
lioration  apportée  par  le  décret  présidentiel.  C'est  bien  assurément 
quelque  chose  ;  mais  pourquoi  n'avoir  pas  fait  mieux  tout  de  suite  ? 
pourquoi  n'avoir  pas  fait  une  œuvre  sérieuse  et  durable  ?  Les  nombreux 
documents  produits  à  l'occasion  de  l'ordonnance  d'octobre  en  don- 
naient les  moyens  faciles  ;  il  ne  s'agissait  que  d'en  décréter  l'esprit 
général. 

Le  tableau  des  substances  vénéneuses,  qui  accompagne  l'ordonnance 
d'octobre,  recelait  les  inconséquences  les  plus  flagrantes.  On  y  voyait 
figurer  des  substances  ou  préparations ,  comme  l'iodure  de  potassium, 
l'iodure  d'ammonium,  les  pommades  épispastiques,  lepopuleum,  le  sirop 
de  digitale,  qui  n'ont  jamais  empoisonné  personne,  tandis  que  des  poi- 
sons énergiques,  tels  que  les  acides  forts,  les  alcalis  caustiques,  le  ni- 
trate d'argent  n'y  figuraient  pas.  Nous  savons  bien  que  quelques- 
nues  de  ces  inconséquences  avaient  leur  intention,  mais  oh  conviendra 
néanmoins  qu'elles  n'étaient  pas  heureuses. 

La  nouvelle  liste  est  entachée,  au  nombre  près,  des  mêmes  inconsé- 
quences que  son  aînée.  Nous  n'en  ferons  ressortir  qu'une,  que  nous 
prenons  parmi  les  substances  végétales  :  la  digitale  y  est  inscrite  et  la 
noix  vomique  ne  Test  pas.  Donc  la  noix  vomique  semble  pouvoir,  par  cela 
même,  être  délivrée  à  tout  venant.  S'il  y  a  intention  dans  l'élimina- 
tion de  cette  dernière  substance  du  tableau  officiel,  est-elle  conforme 
avec  la  conséquence  que  nous  eu  tirons?  Cela  ne  peut  pas  être. 

Ce  qui  rend  ce  travail  défectueux,  c'est  qu'il  ne  repose  pas  sur  une 
base  rationnelle.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  nous  avons  établi  que  la 
définition  du  poison,  au  point  de  vue  pharmaceutique,  ne  devait  pas 
être  celle  de  la  pathologie,  ni  celle  de  la  toxicologie  ;  qu'en  un  mot,  ne 
devaient  pas  être  considérées  comme  poisons,  au  point  de  vue  préventif, 
les  substances  dont  l'odeur,  la  saveur  ou  la  couleur  ne  permettaient  pas 
insidieusement  la  perpétration  d'un  crime.  M.  Ddbail,  s'emparant  de 
cette  idée,  en  a  tiré  un  parti  des  plus  heureux,  dans  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie,  à  l'occasion  de  l'ordonnance  du  29  octobre.  ' 
Ainsi  que  le  dit  M.  Dubail,  dans  son  remarquable  travail,  les  mesu^' 
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irés  préventives  ne  doivent  commencer  leur  action  qu'an  moment  ]oii 
la  répression  perd  la  sienne.  Diaprés  cela,  Je  poison,  an  point  de  vne 
de  l'opinion  et  de  la  sécurité  publiques,  se  trouve  défini  :  Une  sub- 
siance  qui  peut  occasionner  la  mort^  en  permettant  au  criminel  de 
voiler  son  attentat  et  d'échapper  à  la  vindicte  des  lois.  Un  empoison- 
nement qui  n'offre  pas  ces  chances  au  criminel  n'est  plus  qu'un  at- 
tentat à  main  armée,  une  sorte  de  défi  audacieux  jeté  à  la  loi,  comme 
le  meurtre  par  le  fusil  ou  le  poignard. 

Soivant  ce  principe,  la  liste  des  poisons  se  trouverait  réduite  aux 
laibstances  suivantes  :  arsenic  et  ses  préparations,  acide  cyanhydrique^ 
cyanure  de  potassium,  cyanure  de  mercure,  sublimé  corrosif,  alcaloïdes 
vénéneux  et  leurs  sels. 

Plus  radical  encore,  et  reconnaissant  d'ailleurs  que  le  principe  ci- 
dessus  peut  être  faussé,  pour  nous,  toute  liste  est  inutile  :  la  loi  qui 
établit  la  pénalité  suffit,  les  pharmaciens  ne  devant  délivrer  les  poi* 
sons,  quels  qu'ils  soient,  qu'à  doses  thérapeutiques  et  sur  prescription 
médicale.  Un  accident  survient-il  en  dehors  de  ces  conditions,  ils  en 
sont  responsables  au  prorata  de  sa  gravité.  Une  liste  n'est  rationnelle 
cpe  ponr  les  pharmaciens-droguistes,  les  marchands  de  couleurs,  les 
fabricants  de  produits  chimiques ,  qui  vendent  des  substances  dange- 
reuses aux  industriels. 

En  somme^  nous  considérons  le  tronçon  de  tableau  qui  accompagne 
le  nouveau  décret  sur  la  vente  des  poisons,  comme  un  reste  de  tuteHIé* 
qui  n'a  pas  de  motif  d'être,  et  dont  la  pharmacie  devrait  être  af- 
franchie. 


1^ 


NOTE  SUR   LE  CEDRON,    NOUVEAU  MÉDICAMENT. 

n  y  a  environ  six  mois,  un  capitaine  de  la  marine  marchande  nous 
lut  adressé,  en  raison  d'une  substance  dont  il  était  possesseur.  Cette 
substance,  nous  dit-il,  chez  les  Indiens,  parmi  lesquels  elle  jouit  d'une 
grande  réputation  contre  la  morsure  des  serpents  et  des  chiens  enra- 
gés, porte  le  nom  de  cedron.  Nous  l'engageâmes  à  soumettre  ce  pro- 
duit à  l'examen  de  l'Académie  de  médecine,  par  la  voie  du  ministère  de 
lai.marine.  Dernièrement,  en  effet,  le  Bulletin  de  l'Académie  de  méde- 
cioe  constatait  l'envoi  de  cedron  qui  venait  de  lui  être  fait. 

Une  lettre  d'un  officier  de  la  marine  anglaise,  que  nous  tenons  du  doc- 
toor  E.  Deschamps,  qui  la  tient  lui-même  d'un  négociant  de  Paris, 
ffstfàsùX  des  renseignements  sur  la  substance  qui  nous  occupe,  qu'il 
noçis.a  paru  utile  de  faire  connaître.  Ils  s'ajouteront  à  ceux  qui  ont  pu 
4{ce  déjà  donnés  à  l'Académie.  Nous  traduisons  le  passage  qui  a  tratf  au 
cedron» 
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.:«..#Je  crcis  dcffoir  yvtiS'^àte  quelqnies  motsd'aiie^nbBtaficckiom- 
mée  cedroUy  en  raison  de  la  liante  efficacité  qu'elle  possède  pour  dé«» 
truire  ou  rendre  inactifs  les  venins  des  reptiles  et  de  beaucoup  d'au- 
tres animaux;  eificacité,  du  reste,  entièrement  établie  par  de  bonnes  au- 
torités (1).  Voici  unecipéfkjweqai m'est  propre.  Pre^qoe  aussitôt  notre 
arrivée  à  Valparaiso,  un  ami  me  raconta  qu'un  de  ses  domestiques  avait 
étéjBocdu,  onou  deux  jours  atqparavant,  paruncbien  enragé.  Il  était  très«- 
alarmé,  d'autant  pins  qu'un  de  ses  neveniL  était  mort  à  la  suite  d'un 
pareil  accident.  Aussi  vite  que  possible,  j'envoyai  une  bouteille  conte- 
nant quatre  ou  cinq  onces  d'une  liqueur  préparée  pour  chaque  once  avec 
trois  grains  de  cedron  macérés  dans  un  peu  d'esprit-de-vin  et  de  l'eau, 
quantité  nécessaire  pour  compléter  l'once.  La  plaie  était  lavée  avec  la 
liqueur,  tandis  qu'on  faisait  prendre  intérieurement  une  once  de  la  li- 
queur au  patient,  cela  trois  fois  par  jour  pendant  quelque  temps.  Deux 
mois  après  que  l'individu  avait  été  mordu,  nul  accident  ne  s'était 
encore  produit. 

«  Le  cedron  est  beaucoup  employé  ici,  à  la  dose  de  deux  grains  avec 
la  même  quantité  de  quinine  (?),  contre  la  fièvre  intermittente.  » 

Aucun  ouvrage  de  matière  médicale,  à  notre  connaissance,  ne  men^ 
tionn6  le  cedron.  Qu^  arbre  produit  cette  substance  qui  ne  paraît  pas 
très-abondante,  même  dans  le  pays  oiî  on  la  récolte?  D'un  autre  coté  on 
sait  que,  spus  le  nom  de  Cail-cedra^  les  noirs  de  la  Gambœ  se  servent 
comme  d'im  excellent  fébrifuge  de  l'écorce  d'une  sorte  de  mahogon.. 
Cette  analogie  de  nom  ne  peut-elle  pas  faire  supposer  une  corrélation, 
quelconque  entre  les  deux  substances  ? 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  doutes  qui  accompagnent  souvent  l'introduction 
des  drogues  simples  exotiques  dans  la  matière  médicale,  le  cedronn^esl 
autre  que  des  cotylédons  détachés  dont  la  réunion  deux  par  deux  devait 
constituer  des  semences  du  volume  d'une  noix  ordinaire ,  cependant  un 
peu  plus  allongées  et  légèrement  réniformes. Distincts  comme  ils  se  pré- 
sentent, ils  sont  durs,  convexes  d'un  côté  et  plats  de  l'autre,  du  volume 
de  grosses  amandes  et  du  poids  moyen  de  cinq  grammes.  A  Textérieur, 
ils  sont  d'un  jaune  fiiuve,  lorsqu'ils  sont  entièrement  décortiqués;  dan». le 
cas  contraire,  ils  sont  partiellement  recouverts  d'une  cuticule  b^'unâtire. 
A  l'intérieur^  ils  sont  formés  d'un  tissu  compacte,  amylacé,  d'un  blanc 
très-légèremeut  jaunâtre  ;   ce  qui,    avec  leur  forme  extérieure,  leur 
donne  quelque  peu  l'aspect  des  hermodactes.  Leur  saveur  très-amère* 
rappelle,  quoiqu'un  peu  moins  intense,  celle  de  la  coloquinte,  et  semble 
annoncer  qu'ils  doivent  leurs  propriétés  à  ua principe  immédiat  faeilfrik. 
isoler  et  à  déterminer. 

(A)  Savb  doute  eeUes  du  fa|8v  ^Nùie  idu-rééâcmr.) 
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Voilà  donc  une  nouvelle  substance  jetée  dans  le  champ  de  la  théra- 
peutique :  quelle  carrière  y  fournira- t-elle  ?  D. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


REMARQUES    SUR  UN  CAS  DE  TETANOS   TEAUMATIQUE  GUÉRI   PAR  l'eMPLOI 

DES  INHALATIONS  DE  CHLOROFORME. 

Cette  observation  qui,  seule  et  isolée,  serait  intéressante,  le  devient 
encore  davantage,  rapprochée  de  celle  de  M.  Forget  (de  Strasbourg), 
et  de  celle  que  M.  Hergott  a  publiée,  l'année  dernière,  dans  le  Bulktin 
de  Thérapeutique.  Je  vous  l'adresse,  en  vous  priant  de  l'insérer 
dans  votre  excellent  journal ,  si  vous  lui  trouvez  l'intérêt  que  je  lui 
prête. 

Je  fus  appelé  à  la  campagne,  le  20  avril,  pour  donner  mes  soins 
an  nommé  Balluet,  domestique ,  que  je  trouvai  atteint  d'un  tétanos 
traumatique.  Voici  ce  que  j'ai  pu  recueillir  sur  les  antécédents  du  ma- 
lade :  Balluet  est  un  vigoureux  garçon  de  trente  ans,  tempérament 
sanguin,  ayant  joui  jusqu'alors  d'une  très-bonne  santé,  et  n'ayant 
jamais  éprouvé  de  maladie  grave.  En  bêchant  à  la  vigne  quinze  jours 
auparavant,  il  s'était  déchiré,  avec  son  outil,  l'extrémité  antérieure  du 
gros  orteil.  La  plaie  fut  assez  douloureuse,  et  cinq  ou  six  jours  après, 
elle  était  cicatrisée.  Le  malade  commença  dès  lors  à  sentir  un  embarras 
dans  les  mâchoires,  la  parole  devint  difficile,  les  muscles  du  cou  et 
de  la  colonne  vertébrale  se  contractèrent  le  lendemain,  et  la  maladie 
£t  dès  lors  des  progrès  incessants.  Je  vis  le  malade  six  jours  environ 
après  le  début  des  accidents  ;  voici  ce  que  je  constatai  :  trismus  com- 
plet, les  yeux  sont  presque  fermés,  le  malade  peut  à  peine  les  ouvrir. 
Qmtracture  et  raideur  complète  des  muscles  du  cou ,  paraissant  un 
peu  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche.  Raideur  du  tronc  ,  ventre 
déprimé,  dur  comme  une  planche,  le  corps  est  inflexible  ;  on  peut 
cependant,  en  soulevant  le  malade,  obtenir  encore  une  légère  flexion 
dans  la  région  lombaire.  Les  membres  sont  également  contractures, 
et  on  éprouve  une  résistance  très-grande  en  cherchant  à  pratiquer 
l'extension.  Respiration  difficile,  le  malade  se  plaint  d'un  cercle  de 
fer  qui  lui  comprime  la  poitrine  ;  l'acte  de  la  respiration  est,  dit-il, 
on  véritable  travail  ;  la  déglutition  est  un  peu  gênée ,  les  bouillons 
passent  cependant  assez  facilement,  en  traversant  l'intervalle  laissé 
libre  par  quelques  dents.  Pouls  fort  fréquent,  100  pulsations  environ  ; 
le  tronc  est  agité  de  spasmes  fréquents,  occasionnés  ou  exagérés  par 
te  moindre  bruit,  et  dont  l'action  douloureuse  se  fait  surtout  sentir 
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M^wr  «ht 

Xcbii  ans  cMbamw;  <fK  bkt  ?  H  eUît  «TÎtert  fKe^  d^;ipri» 
Fakone  de  donkar,  et  U  ckatfk»  sotide  ^  s^teil  fwwf^  il  «Nr 
d^îsdîcalÎDa  pow  toucher  ««  gra&  «rteS*  Il  bUul  «m^tr  à 
■BtraîtgieMt Miter ■€>  ra^rab  tu  dftM  ksMpilaiix  dt'  PAvis 
dm  CM  inahbMf»  ;  ckei  tons  ks  deux  k  ifuw»  àaùl  surv^n  à  k 
wêêM  de  liltwti  à  k  lace  plinttire  du  pkd,  L'un,duu  k  strTiee  ik 
IL  VdpcaBy  Sêê,  mité  par  ks  saiifhïofjiaàqacs  CDergiquement  «»• 
jkjés  ;  Taotre,  par  ks  opiacés  à  haute  dase.  Tous  les  deux  mouiu» 
Mtdufustnrwe  ausîiieae  jnv  de  leur  entrée  i  rhàpilaK  Uauto- 
pâe,^  Sêê.  faiie  aiec  «on,  ae  fil  déoouTrir  rien  de particulkr  lUns 
k  sgaûmt  rrjpliak  larhidipn,  IL  Ydpeau  nous  raconta  <|uc  M.  l>u» 
¥fiftrr  a? ait  guériy  ea  an  moins  aTait  obtenu  une  amétkn\*ition  rf  mar« 
quaUe,  en  laisant  retirer  un  tétanique  rhythmiquemmt^  si  je  puis 
WLtxjpoÊÊÊtr  ainaL  fayais  k  dans  votre  excellent  journal  une  olMcrva^ 
liinde  tikmï»  spantoné,  de  M.  Hergott,  où  les  inhalations  de  cliloro» 
fiNone  ,  eiBj^yécs  ayec  pecsévérance,  avaient  fini  par  produire  la 
gvérison.  Je  songeai  dose  à  ces  deux  iMiyensw 

Après  avoir  préakbkment  pratiqué  une  saignée  qui  senibinit  indi- 
quée (300  grammes  environ) ,  je  fis  comprendre  au  malade,  r(iii  avait  dit 
Mstr  uoe  grande  canfianee  en  moi,  que,  pour  guérir,  il  fallait  suivre 
sompuIeufieaientBies  instructions.  Je  lui  recommandai  donc  do  pro» 
nancer  mentalement  tm^,  detix,  coomie  on  Tindique  aux  soldab  qui 
font  rexeicice,.  remplaçant  k  troisième  temps,  par  une  krgo  inspira-* 
tkn. 

Gomme  k  malade  était  à  k  campagne,  k  une  grande  diitanee,  j# 
ne»  pua  k  vcar  fie  k  kndemain.  Je  lui  envoyai  une  po\k>n  avec  30 
gpnttea  de  oUkroformep  à  prendre  par  cuillerées,  pendant  k  nuit  et 
k  rttfe  de  la  jonniée.  Le  kndemai»,  a  ma  visite^  ï^fV^  <]ue  k  iiia« 
kde»  apro  awir  pimdani  cinq  hcmres  cherché  k  respirer,  d'après  1 W 
dicalioaqat  je  lui  avaisi  domiée,  avait  scsti  peu  à  pen  k  lieu  do  fer 
comprimer  moins  fort  sa  poitrine,  et  s'était  endormi,  épuisé  de  iatigue^ 
dfba  excelknt  inmiHil  qai  dnsâ  envinm  deux  k«ves,  ce  qui  ne  lui 
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était  pas  arrivé  depais  deux  jours.  Du  reste  même  état.  Anestkésie  ayec 
4  grammes  de  chloroforme,  suivie  d'une  résolution  complète  et  d'un 
sommeil  qui  dure  deux  heures.  L'appareil  dont  je  me  suis  servi  est 
des  plus  simples.  Il  consiste  dans  un  grand  cornet  qui  emboîte  la  fi- 
gure ;  le  milieu  est  ti'aversé  par  un  diaphragme  en  étoffe  de  laine  ;  à 
l'extrémité  du  cornet  est  ménagée  une  ouverture  de  la  largeur  de  la 
trachée  ;  l'étoffe  est  également ,  percée  à  son  centre  d'une  ouverture 
semblable.  On  verse  siu:  le  diaphragme  la  quantité  de  chloroforme 
qu'on  veut  faire  inspirer  ;  la  colonne  d'air  entraîne  ainsi  une  quantité 
suffisante  de  chloroforme  pour  produire  l'anesthésie  facilement  et  en 
toute  sûreté.  Le  malade  étant  trop  éloigné,  je  chargeai  une  personne 
intelligente  de  lui  faire  inspirer,  soir  et  matin ,  une  quantité  limitée 
de  chloroforme  (2  grammes);  une  nouvelle  potion  avec  20  gouttes  de 
chloroforme  fut  donnée  à  prendi'e  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Je  revis  le  malade  le  23.  Même  état;  cependant  la  respiration  parafe 
plus  facile  que  l'a  vaut -veille.  Chaque  inspiration  de  chloroforme  a  été 
suivie  de  deux  heures  de  sommeiL 

•  Le  malade  se  plaint  de  quelques  spasmes  douloureux  dans  les  mos- 
cles  de  la  partie  postérieure  du  tronc,  spasmes  exagérés  par  le  moiii> 
dre  bruit,  et  dont  l'action  se  fait  surtout  sentir  au  creux  de  l'estomac  ; 
pouls  normal,  soixante-dix  pulsations  environ.  Cessation  de  la  potidn; 
anesthésie  chloroformique,  trois  fois  par  jour.  Le  26,  légère  dimina- 
tion  de  la  contracture,  surtout  aux  membres  ;  les  dents  ne  sont  plus 
aussi  fortement  serrées  et  peuvent  permettre  un  écartement  de 
quelques  millimètres.  Les  spasmes  ont  été  moins  intenses  ;  un  lave- 
ment simple  a  produit  une  selle  abondante.  Chaque  inspiration  a  con- 
tinué de  procurer  une  ou  deux  heures  de  sommeil.  Même  traitement  ; 
bouillon. 

Le  29,  nouvelle  visite.  L'amélioration  a  fait  des  progrès,  lents,  ii 
est  vrai,  mais  cependant  appréciables  :  le  malade  avale  plus  facile- 
ment; l'écartement  des  mâchoires  paraît  un  peu  plus  considérable. 
J'apprends  que  les  spasmes  ont  reparu  très-intenses  dans  la  journée 
du  28,  mais  se  sont  calmés  vers  le  soir.  Le  malade  a  un  peu  dormi 
pendant  la  nuit  sans  inspiration  de  chloroforme,  ce  qui  ne  lui  était 
pas  encore  arrivé.  Un  lavement,  donné  le  28,  a  été  gardé.  Deux  in- 
spirations par  jour.  Le  1*'  mai,  l'amélioration  continue  ;  écartement 
des  mâchoires  d'un  demi-centimètre  au  moins  ;  la  contracture  n^exbte 
presque  plus  aux  membres;  le  malade  peut  s'asseoir  sur  son  lit,  main- 
tenu par  un  aide,  qui  le  soutient  par  derrière  ;  un  peu  de  sonuneil 
pendant  la  nuit  ;  une  seule  inspiration  le  soir. 

Le  4  mai,  j'apprends  que  le  malade  va  de  mieux  en  mieux,  qii'ii 
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se  tient  plus  facilement  sar  son  lit.  J'avais  conseillé  de  cesser  les 
séances  de  chloroforme,  et  de  laisser  maintenant  agir  la  nature  ;  mais 
snr  les  sollicitations  pressantes  du  malade,  on  continua,  chaque  soir,  à 
lui  en  faire  inspirer  une  quantité  suffisante  pour  l'endormir.  Le 
8  mai,  la  contracture  des  membres  est  presque  totalement  disparue  ; 
les  mâchoires  peuvent  permettre,  par  leur  écartement,  l'introduction 
du  doigt,  et  le  malade  peut  facilement  avaler  de  la  soupe.  Balluet  s'é- 
tant  levé  dans  la  journée ,  et  ayant  essayé  de  marcher  seul ,  est 
tombé,  sans  avoir  heureusement  eu  à  souffrir  de  sa  chute.  Le  17  mai, 
écartement  des  mâchoires  de  deux  centimètres  et  demi  ;  appétit  vo- 
race  ;  quelques  aliments  peuvent  être  mâchés  ;  Balluet  reste  assis  une 
partie  de  la  joarnéc,  mais  la  marche  est  raide  et  difficile,  et  quand  il 
veut  se  redresser,  il  est  entraîné  en  arrière  malgré  lui  ;  les  selles  sont 
faciles,  le  sommeil  excellent. 

Je  revois  le  malade,  le  30  mai,  il  se  considère  comme  totalement 
guéri  ;  il  y  a  bien  encore  un  peu  de  raideur  dans  les  mâchoires,  de 
brusquerie  dans  les  mouvements,  mais  il  marche  sans  peine  ;  et,  sans 
travailler,  il  peut  du  moins  se  distraire  et  s^occiiper  aux  petits  tra» 
vaux  de  la  maison.  Le  malade  a  éprouvé,  pendant  une  huitaine  de  jours 
(du  18  au  25,  environ),  le  soir,  en  se  couchant,  une  douleur  cxcessi.- 
vement  vive,  lancinante^  partant  du  gros  orteil  lésé  et  s'irradiant 
jusque  dans  la  région  abdominale  ;  ces  douleurs  cessaient  au  bout  de 
deux  heures  environ,  et  permettaient  alors  au  malade  de  dormir.  Cette 
particularité  est  assez  curieuse,  et  je  crois,  qu'en  cas  de  récidive,  il  eût 
fallu  faire,  sans  hésiter,  l'ablation  de  la  première  phalange  du  gros 
orteil.  Du  reste,  ces  douleurs  ne  se  sont  plus  reproduites. 

J'ai  revu  Balluet  le  20  juin  ;  depuis  une  dizaine  de  jours  il  s'oc- 
cupe aux  plus  rudes  travaux  de  la  campagne,  et  ne  présente  même  plus 
de  raideur  dans  les  muscles  de  la  mâchoire. 

Je  termine,  en  faisant  sur  cette  observation  les  remarques  sui- 
vantes : 

1*  La  marche  a  été  à  peu  près  semblable  à  celles  publiées  par 
MM.  Forget  et  Hergott.  Une  cinquantaine  de  jours  a  été  nécessaire  pour 
assurer  la  guérison.  —  2**  La  douleur  vive,  dont  j'ai  parlé,  qui  s'éten- 
dait du  gros  orteil  au  plexus  lombaire,  a  pu  se  rencontrer  au  début  ; 
mais  je  ne  sache  pas  qu'elle  ait  été  signalée  a  une  époque  décroissante 
de  la  maladie  ;  cette  douleur  semblerait  faire  croire  que  la  contusion 
à  laquelle  le  nerf  avait  été  exposé  n'était  pas  encore  guérie,  quand 
déjà  l'affection  qui  en  était  la  suite  était  en  voie  de  résolution.  — 
3^  J'engage  mes  confirères  à  essayer,  dans  un  cas  semblable,  le  moyen 
si  simple  que  M.  Gruveilhier  avait  déjà  employé  avec  succès,  et  qui  a, 
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^s  fedâiul,  prodoît  cha  noft  téUniqae  ks  féat  Iwtirèot  vésutMs.-^ 
4*  £1^9  julgoé  la  pradenoe  <pn  tint  préiidf  r  à  l'cHipioi  d'wne  méàh* 
cation  aostiiéiiergifiB»  ok  peirit,  «b  Inhitani  les  doMS  de  dilorofiMrme, 
€t  au  moyen  âe  l'apparflôl  si  timpk  dtfpt  je  me  sois  seryi,  <n  confier 
TadmiaistratMii  à  ane  peraonae  èurm^îm  k  \»  médeciBe,  mais  intdlî- 
{ente,  sans  avoir  à  redosier  ancan  accident. 

Docteur  Â«  Boaau», 
hMàêm  iotene  des  fabpiunx  làe  Paris,  «Mecm  i  Cognac  (Gtartste). 


«••M 


BmAinmv  iibs  hopxtavx. 


De  remploi  du  tartre  stibîé  â  dose  eontrostimulante^  dans  fc 
■traitement  des  inflammations  phlegmoneuses  et  du  phlegmon  dif- 
fus. —  Les  effets  antiphlogistiques  du  tartre  stibié  sont  trop  bien 
connus  aujourd'hui,  pour  qu'if  soit  nécessaire  d'insister  sur  ce  point; 
mais,  par  une  de  ces  inconséquences  dont  notre  science  n'offre  que 
trop  d'eiemples ,  ceux  mêmes  qui  admettent  la  toute-puissance  du 
tartre  stibié  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  c^est-à-dire  dans  le 
traitement  d'une  inflammation  qui  porte  principalement  sur  le  tissu 
cellulaire  du  poumon,  répugnent  à  en  faire  usage  dans  des  cas  analo* 
gués,  par  cela  même  que  le  siège  de  la  phlegmasie  est  a  l'extérieur,  au 
lieu  de  se  trouver  dans  les  cavités  splanchniques.  Quelle  difïerence,  aft 
fond,  y  a-t-il  entre  une  inflammation  qui  affecte  le  tissu  cellulaire 
d'un  poumon  et  celle  qui  porte  sur  le  tissu  cellulaire  d'un  membre,  si  œ 
n'est  le  siège  même  de  la  maladie  et  l'importance  de  l'organe  afiGbcte? 
Telles  sont  les  considérations  qui  ont  conduit  un  cbirurgien  anglais, 
M.  Milton,  k  faire  usage  du  tartre  stibié  à  dose  contro-slimulante,  avec 
la  même  bardîesse  dans  les  inflammations  phlegmoneuses  externes  que 
les  médecins  le  font  tous  les  jours  dans  les  inflammations  du  pai'en- 
chyme  ;  j'avais  été  frappé,  dit-il,  de  la  rapidité  avec  laquefle  mar- 
chent certaines  inflammations  phlegmoneuses,  surtout  dans  les  cas 
où  il  y  a  letroduction  de  matériaux  septiques  j  et  je  m'étais  demandé 
si  je  ne  pourrais  pas  arrêter  l'inflammation  phlegmoneusepar  le  tar- 
tre stibié  ;  si  même,  dans  le  cas  oiî  Ton  ne  peut  prévenir  entièrement  la 
suppuration,  on  ne  pourrait  pas,  à  l'aide  de  ce  moyen^  l'empêcher  de 
s'étendre  et  d'envahir  la  totalité  du  membre. 

Nous  pouvons  dire  que  cette  hardie  tentative  de  notre  confrèce  a 
cté  suivie"  du  plus  heureux  succès.  Ainsi,  parmi  les  nombreuses^  obser- 
vations qu'il  rapporte  a  l'appui  de  son  opinion^  nous  voyons  un  £as 
d'inflammation  diffuse  d^  tissu  cellidaire  du  poignet,  iians  laquelle  la 
suppural^n  s'était  déjà  établie  sur  un  point,  e^  qus^^.vMi}!'^^  ^  li^ussi  à 
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à  arrêter,  en  administrant,  pendant  deux  joars,  le  tartre  stibié,  à  la 
dose  de  40  centigrammes  le  premier  jour,  et  de  80  centigrammes  le 
second  jour,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé,  du  tartre  stibié,  aucun 
effet  fâcheux.  Nous  voyons  encore,  parmi  les  faits  de  M.  Milton,  un 
cas  d'inflammation  diffuse  et  très- étendue  autour  du  coude  ;  la  sup- 
puration paraissait  inévitable  :  M.  Milton  prescrivit  le  tartre  stibié  à 
Tintérieur  et  un  vcsicatoire  sur  la  partie  malade.  Grâce  à  ce  traite- 
ment, l'inflammation  fut  arrêtée. 

Dans  les  cas  d'engorgements  ganglionnaires,  les  effets  de  la  médi- 
cation conlro-stimulante  n'ont  pas  été  moins  favorables  :  ainsi,  chez 
une  petite  fille  de  trois  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  brûlure  et  d'un  éry- 
sipèle  au  bras,  avait  un  engorgement  ganglionnaire  dans  l'aisselle,  en 
voie  de  suppuration,  30  centigrammes  de  tartre  stibié,  donnés  dans  les 
vingt-quatre  heures,  calmèrent  rapidement  les  douleurs  et  arrêtèrent 
le  gonflement.  On  continua  encore  le  tartre  stibié,  à  la  dose  de  20,  de 
15,  de  10  centigrammes,  pendant  huit  jours.  La  tumeur  de  l'aisselle 
ne  suppura  que  dans  une  petite  étendue,  et  l'enfant  ne  tarda  pas  à 
être  rétablie.  De  même,  dans  le  cas  de  bubons  syphilitiques  :  M.  MD- 
ton  cite,  à  cet  effet,  le- fait  curieux  d'une  femme,  qui  portait  un  bu- 
bon et  des  chancres.  Elle  souffrait  beaucoup  d'une  tumeur  de  l'aine 
qni  marchait  rapidement  vers  la  suppuration.  On  lui  prescrivit  50 
centigrammes  de  tartre  stibié,  à  prendre  en  douze  paquets  toutes  les  deux 
heures.  Pendant  quatre  jours  la  malade  continua  ce  traitement,  et  la 
tumeur  avait  déjà  diminué  d'une  manière  notable  ;  mais,  se  trouvant 
très-bien,  elle  suspendit  le  traitement  et  se  mit  à  marcher.  Le  bubon, 
qui  avait  presque  disparu,  se  montra  de  nouveau.  On  reprit  le  tartre 
stibié  ;  mais  la  tumeur,  quoiqu'elle  diminuât  d'une  manière  sensible, 
n'en  suppura  pas  moins  dans  une  certaine  partie  de  son  étendue. 

Un  mot  sur  le  mode  d'administration  suivi  par  M.  Milton  dans 
l'emploi  du  tartre  stibié.  C'est  presque  toujours  en  pilules  et  avec  ad- 
dition d'opium  qu'il  en  a  fait  usage.  La  dose  maximum  qu'il  en  a  don- 
née a  été  de  10  centigrammes  toutes  les  trois  heures,  avec  addition  de 
quinze  gouttes  de  teinture  d'opium,  ce  qui  fait,  pour  les  vingt -quatre 
heures, 80 centigrammes.  En  général,  cependant,  il  n'adonné,  surtout 
en  commençant,  que  5  centigrammes,  ou  40  centigrammes  dans  le 
vingt-quatre  heures,  avec  addition  de  dix  gouttes  de  teinture  d'opium 
par  pilule.  Dans  certains  cas  où  il  était  important  d'agir  d'une  manière 
plus  rapide,  il  a  donné  3/4  de  grain  ou  3  1/2  cent^ammes  toutes  les 
deux  heures,  avec  addition  de  huit  gouttes  de  teinture.  Chez  un  enfant, 
ainsi  qu'on  l'a  va  plus  haut,  il  a  donné  30  centigrammes  de  tartre 
stibié  en  six  pilules  contenant  chacune  5  centigrammes  et  une  goutte  de 
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laudauQZD,  répétées,  tontes  ks  quAtre  heures.  L'addition  «de.  la  teiiKute 
d'opium  ou  da  landanum  a  empêché,  dans  presque  tous  ks  cas,  la  pro- 
duction des  nausées  et  surtout  des  vomissements.  La  tolérance  s'est^  en 
général ,  établie  avec  rapidité. 

Et  maintenant,  quelques  mot»  encore  sur  la  valeur  de  cette  >nouvrile 
et  ingénieuse  application  de  la  méthode  contro-stimulante,  Sapsnol 
doute,  lorsque  Tinâammation  phlegmoneuse  n'a  qu'une  étendue  mé- 
diocre, lorsqu'elle  n'a  aucune  tendance  à  envahir  les  tissus  voisins,  on 
peut  être  autorisé  à-  changer  les  moyens  locaux,  cataplasmes,  ventou- 
ses, sangsues,  applications  froides,  la  compression  même,  <dan6  o^» 
tains  cas  ;  mais  peut*on  sérieusement  compter  sur  le  traitement  local, 
,dans  ce  qu^on  appelle  le  phlegmon  diffus,  lorsque  l'inflammation  mon- 
tre une  tendance  à  s'étendre  au  loin,  et  a  déjà  envahi  une  grande  partie 
du  membre?  Dans  ces  cas-là,  le  chirurgien  n'a  véritablement  à  choisir 
qu'entre  deux  méthodes  qui,  heureusement,  sont  loin  de  s'exckive  Fune 
l'autre,  les  débridements  pratiqués  largement  sur  les  paries  enflammées, 
.  et  remploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose.  Le  débridement  «st^une  mé- 
thode pi^cieuse,  et  qui  ne  peut  être  remplacée  par  aucune  antre,  à 
une  certaine  période  de  la  maladie;  mais  est-ce  une  chose  indilTérente 
qne  de  porter  le  bistouri  sur  nos  tissus,  et  n'y  a-^t^il  pas  avantage  à 
^argner-aux  malades  cette  tr^te  nécessité,  ou  du  moins  là  latrelap^er 
jusqu'au  moment  où  la  suppuration  sera  .cottigéeenfoyer?((Cest»ea>ee 
sens  que  la  médication  cOBi&o>^&tamulant&  nous  pairait  appelée  à^étpe'Qli- 
lisée  par  les  ohirurgiens.  Tous  les  jours,  ils  sont  .appelés- à  trmter  des 
inflammations  xlifiuses  (très- étendues,  qui  réclameraient  <âe  nombreuses 
et  larges  inqisioofisur  toute  la  périphérie! d'un  meqibre^  Ges  incîsîoBs^'qai 
seront  suivies,  à  la  vérité^  d^on  grand  soulagement,  entraîneront,  affiaat 
la  guérison,  des  «oppurations:  très-prolongées,  »  et  mettront  le  makHle 
dans  rimpossibilité  de  ^e  servir  de  ses  membres  de  longtemps/ Qui 
donc  B'oppose  à  ce  que^  dans  les  cas,  de  ce  genre,  les  «hirur^eno •met- 
tent d'abord  en  usage  la  médication  oontro^stiraulande,  sa^f  à  envenir 
à  un  débridement,  si  la  maladioueparaît  pas  se  modifier ^'nne  manière 
avantageuse;  sauf  à  y.  recourir  plustard,  si  la  'fluctuation  iadi<^ei  la 
edlection  du  pus  dans* certains  points?  Cette  pratique-  nous  paroh  'logi- 
que, et  nous  la  recommandons  à  toute  l'attention  descbirorgiens.  H 


Hémcrrhagie  intestinale  survenue  au  quinzième  jour  (fime 
fièvre  typhoïde  grave;  bons  résultats  des  cataplasmes  à  la  ^lace 
appliqués  sur  V abdomen,  —  Dans  un  de  nos  derniers  numéros,  nous 
avons  parlé  des  bonç  effets  que  l'on  pouvait  attendre  dtes  applications 
Je  ^iace  sur  l'abdomen  dans  la  fièvre  typhoïde.  Nous  avons  dit  que 
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lei  tnaladcs  snpportaienf  trb-biea  les  cataplasmes  à  la  glace,  et  que 
ces  cataplasmes  .faisaient  dbparaître  rapidement  la  sensibilité  et  le  baU 
lonnement  du  ventre.  Ainsi  que  nous  le  disions  également,  ces  appli- 
cations froides  doivent  avoir  pour  résultat  de  restreindre,  dans  de 
certaines  limites ,  le  travail  ulcératif  des  plaques  de  Peyer,  qui  a  lien 
constamment  dans  cette  maladie.  Il  nous  semblait  aussi  que  ce  moyen 
était  de  nature  à  empêcber  deux  des  plus  graves  accidents  qui  peu- 
vent survenir  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde ,  la  perforation  et 
rkémorrhagie  intestinale.  Le  fait  est  que  M.  Sandras,  qui  fait  un 
usage  constant  de  ces  applications  de  glace  sur  l'abdomen,  en  est  en* 
core,  depuis  plusieurs  années,  à  voir  un  seul  exemple  de  perforation, 
et  que  c'est  seulement  dans  ces  derniers  jours  qu'il  a  observé  pour  la 
première  fois  une  hémorrhagie  intestinale.  Le  fait  est  trop  instructif 
et  trop  curieux  par  lui-même ,  pour  que  nous  n'en  parlions  pas  avec 
quelques  détails  : 

Le  2  juillet  dernier,  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans  (Vion  Au- 
gustine),  domestique,  entra  à  l'hôpital  Beaujon,  et  fut  couchée  au  nu- 
méro 173  de  la  salle  Sainte-Glaire.  Elle  était  à  Paris  depuis  deux  ans, 
et  malade  depuis  huit  jours.  Les  accidents  avaient  commencé  par  des 
frissons ,  de  la  céphalalgie,  des  bourdonnements  d'oreilles,  du  brise* 
ment  des  forces,  de  la  fièvre  et  du  dévoiement.  Quelques  jours  avant 
son  entrée  elle  avait  eu  une  épistaxis.  Elle  offrait  les  symptômes  les 
mieux  caractérisés  ûe  la  fièvre  typhoïde,  loriep'^eUe  fiit  soumise  à  notre 
«Bimen,  le  3  juillet.  H  y.  avait  haaucoup  de  prostration  et  une  certaine 
tendance  à  l'assoupissement.  La  malade  fut  traitée,  par  M.  Sandras, 
d'après  la  méthode  qu'il  met  habitueUemcRt  en  usage  contre  la  fièvre 
^phdïde ,  c^est^àrdire  les  purgatifs,  les  applications  de  glace  sur  la 
tête  et  sur  l'abdomen.  La  maladie  paraissait  suivre  sa  marche  habi» 
tuelle ,  loisque  le  9  juillet,  vers  .le  milieu  de  la  journée,  la  malade 
^MTOuva  un  besoin  très-vif  d'aller  à  la  garde -robe,  et  rendit  du  sang 
Mur,  en  partie  liquide,  et  en  parité  cgiagulé,  de-  quoi  remplir  la  moitié 
d'un  vase  de  nuit.  Elle  en  rendit  deux  fois  autant  dans  la  même  jour- 
née. Il  en  résulta  pour  elle  un  grand  aflaiblissement.  Mais'Oontraire- 
ment  à  ce  qu'on  eût  dû  attendre,  le  lendemain  la  face  était,  plus  natu- 
relle, l'œilplus  vif,  l'intellîgence:  plus  nette,  la  fièvre  moins  vive  ;  la 
malade  accusait  le  besoin  d'aliments.  G)mme  on  le  comprend,  dès  le 
début  de  la  maladie,  les  applications  de  glace  sur  Tabdomen  avaient 
«té  faites  d'une  manière  plus  suivie  que  de  coutume,  et  la  glace  avait 
été  donnée  à  l'inlérieur.  Le  tO  juillet,  la  malade  eut  encore  deux  garde- 
lobes  sanglantes,  mais  beaucoup  moins  abondantes  que  celles  de  la 
veille;  elle  n'en  eut  pUis  qu'une  le  11  juillet. 
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A  partir  de  cette  hëmorrliagie  qui,  en  tonte  antre  curconstance^  eâc 
créé  un  dangei*  excessif,  Pétat  de  celte  malade  s'est  rapidement  amé- 
lioré. Elle  a  commencé  à  manger,  et  les  aliments  ont  été  facilement 
supportés.  Il  lui  reste  seulement  un  peu  de  faiblesse ,  et  une  décolora- 
tion générale  de  la  peau ,  avec  un  bruit  de  souffle  continu  dans  les 
yaisseaux  du  cou.  Quand  nous  l'avons  vue  pour  la  dernière  lois,  le 
18  juillet,  la  peau  était  bonne,  souple,  sans  chaleur  anormale;  ponb 
à  76  ;  le  ventre  indolent,  avec  un  peu  de  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite  ;  la  langue  commençait  à  se  dépouiller  de  son  épithé» 
lium  ;  il  y  avait  de  Fappétit,  et  la  malade  avait  encore  deux  selles 
diarrbéiques   par  jour.  Elle  a  quitté  depuis  l*hôpital  en  très-bon  état. 

Depuis  cette  époque,  un  nouveau  cas  d'bémorrbagîe  intestinale 
s'est  présenté  dans  le  service  de  M.  Sandras.  Dans  ce  cas,  Thémor- 
rbagie,  loin  d*être  critique,  comme  dans  le  cas  précédent,  avait  pro- 
duit, par  son  abondance,  un  affaiblissement  considérable,  et  menaçait 
la  vie  de  la  malade.  Le  même  traitement,  employé  avec  persévé- 
rance, en  a  triomphé  en  vingt-quatre  heures. 


REPERTOIRE    MEDICAL. 


ASTBME  {Effets  avantageux  des 
fumées  des  racines  de  sakepareille 
dans  le  traitement  des  accès  d').  Les 
feuilles  de  datura-stramonium  sont 
peut-être  le  seul  médicament  dout 
on  fasse  un  usage  un  peu  général 
dans  les  maladies  des  voies  respi- 
ratoires, au  moins  employées  en  fu- 
mées. Il  est  bien  évident^  cepen- 
dant, que  ce  mode  particulier  d'ad- 
ministration du  médicament,  indé- 
pendamment de  ce  quMl  constitue 
un  véritable  traitement  topique  , 
donne  les  moyens  d'agir  avec  une 
bien  plus  grande  rapidité  et  une  plus 
grande  sûreté ,  que  lorsqu'on  admi- 
nistre le  médicament  par  la  bouche 
ou  par  le  rectum.  On  s'étonne  donc 
qu'on  n'ait  pas  essayé  de  faire  fu- 
mer aux  malades,  dans  les  maladies 
des  organes  respiratoires,  des  sub- 
stances très-variées  ;  et  c'est  pour 
appeler  l'attention  vers  des  expéri- 
mentations de  ce  genre,  que  nous 
dirons  quelques  mots  d'une  tenta- 
tive faite  par  M.  Colledani  avec  les 
racines  de  salsepareille.  Ce  n'est  pas, 
cependant,  la  racine  de  salsepareille 
proprement  dite  que  ce  médecin  fait 
limer  à  ses  malades  (c'est  une  sub- 


stance beaucoup  trop  chère),  maii» 
bien  les  troncs  de  cette  racine ,  qui 
restent  après  l'incision.  C'est  dans 
le  traitement  de  l'asthme  spasmo- 
dique  que  ce  médecin  dit  avoir  eu 
à  se  louer  surtout  de  faire  fumer  la 
salsepareille;  et  tantôt,  quand  le  mal 
était  chronique,  il  a  obtenu  seule- 
ment une  grande  amélioration  ;  tan- 
tôt, quand  il  était  aigu  et  récent,  il  est 
parvenu  ainsi  à  une  guérison  com- 
plète. Il  faut  fumer  la  salsepareille 
dans  une  pipe  longue ,  à  foyer  un 

{)eu  large  et  un  peu  clos ,  afin  que 
a  fumée  ne  se  perde  pas ,  et  soii 
facilement  inspirée. —  M.  Colledanf 
cite  deux  faits,  l'un  d'un  campa- 
gnard affecté  d'accès  d'asthme  spas- 
modique  depuis  son  enfance,  et  qui, 
vers  la  fin  de  sa  vie ,  ne  trouvait  de 
soulagement  qu'en  fumant  cinq  ou 
six  pipes  de  salsepareille  de  suite  ; 
dans  le  second  fait ,  chez  un  homme 
de  trente-quatre  ans,  qui  avait  des 
accès  d'asthme  effravanls,  qui  l'em- 
pêchaient de  prendre  un  seul  in- 
stant de  repos ,  et  qui  avait  essayé 
sans  succès  une  infinité  de  remèdes» 
le  même  moyen  fut  employé,  et  le 
malade  se  débarrassa  de  ses  aecès^ 
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«vpeM  ente,  pendant  sept  oMis,  il 
est  leslè  dans  un  éfat  tm-^artnlaif- 
sMiC. — N«U5  livrons  ces  résuttarts  k 
nos  leetenrs  sans  aucnne  réflexion  ; 
il  y  a  Ut  des  fôits  qne  rexpérîence 
seole  peut  oonfirmer  ou  infirmer. 
{GiornatB  dii  progressi.) 

tMVHOSE  de  nature  inconmiejvs- 
ati^ici,  produite  par  la  formation 
ttwte  pinoduetkm  epidemuMde  dans  le 
caitdtritaudiUf  externe.  Tontle  monde 
connaît  la  copbose,  qui  résulte  de 
l^ibstruetion  du  conduit  aadiiif  par 
l*hiduration  du  cérumen.  Voici  une 
Mwrelle  espèce  de  cophose,  dont 
Bovs  ne  sachions  pas  qu'il  ait  été 
pvbiié  d^exemple  jnsquMcî,  qu*^an 
premier  abord  on  pourrait  facile- 
ment confondre  avec  la  cophose  par 
oferstruction  ou  engorgement  par  le 
oéruHien,  et  qni,  nue  fois  reconnue, 
enportera  avec  elle  son  indication. 
Cest  à  M.  Bartolozzi  que  nous  dé- 
lions kl  eonnaissanee  de  celte  cause 
Bowelle  de  surdité  et  du  moyen 
à  rapide  duquel  on  pourrait,  le  cas 
échéant,  y  remédier.  Vofei  le  fait  : 

Un  homme  de  quarante-huit  ans 
était  devenu  complètement  sourd 
depuis  plusieurs  années,  à  la  suite 
d^ift  refroidissement  de  la  tête.  M. 
BartoteEZi,  après  un  examen  très- 
attentif,  n'avait  pu  découvrir  le 
potnl  de  déparf  de  cette  incommo- 
dilè,  liorsqu^en  observant  encore  le 
oondtHt  auditif  eaache,  il  lut  sem- 
Mftque  sa  surface,  blanche»  mar- 
quée de  stries  noires,  sèche,  n*of- 
Inrit  pas  son  état  normaf,  et  que  la 
membrane- du  tympan  manquait  de 
transparence.  Il  y  plaçadn  coton  im- 
bibé d'one  solution  d'acétate  de 
pfmnb.  Deux  jours  après,  il  remar- 
q«a  quelques  kmelles  dans  les  qua* 
tre  OH  cinq  Hgnes  tes  plus  profondes 
du  conduit.  Mais  sa  surprise  fui 
tfrande  lorsque,  en  essayant  de  les 
aétadier  avec  des  pinces,  il  amena, 
sans  a^oir  besoin  «remployer  beau- 
oaop  de  force,  un  feuillet  entier 
»ynnft  Fa  forme  exacte  du  conduit 
auditif,  avec  un  fond  qui  doublait 
la  membrane  du  tympan.  LMndividn 
sentit  à  Tinstant  le  bruit  des  voix 
av«c  une  intensité  telle  qull  en  fui 
vivemeni  fatigué.  Il  fallut  lui  bou- 
ofaer  le  conduit  avec  du  coton  et 
l'habituer  ensuite  peu  à  peu  à  sup- 
porter  la  perception  des  sons.  La 
membrane,  que  cette  production 
nouvelle  recouvrait,  parut  rouge, 
inject(kî ,  comme  érysipélateuse  ; 
mais  elle  reprit  bientôt  son  aspect 


naCvret.  M.  BartoloBti  opéftt  de  li 
même  façon  sur  Fautre  oreQle,  si 
ce  n'est  qu'il  ne  put  extraire  le  cri* 
lindreque  par  lambeaux.  Le  si^ 
fut  complètement  guéri.  {H  Pro* 
gresso,  et  Gaxettê  médicaig^  juiUier 
1850.] 

EBfPOiSOHHJbSIUUfT  par  Vociâtf 
hydrœyanique  (  BfPBts  remarquabiaf 
dftf  douches  froides  sur  la  tête  étant 
un  cas  d').  Ce  n'est  pas  sans  raison 

Sue  l'acide  hydrocyanique  est  conf- 
éré comme  le  poison  le  plus  re- 
doutable et  le  plus  dangereux  dont 
la  thérapeutique  dispose.  Telle  a  été- 
dans  certains  cas  ractivité  de  son 
aretion,  c|ue  des  personnes  ont  été 
foudroyées  à  rinstant  même  ;  et  en 
écrivant  ces  lignes>  nous  avons  pré» 
sent  à  l'esprit  le  terrible  accident 
qui  eut  lieu  à  Mcêtre,  il  y  a  quelque 
trente  ans.  par  suite  d'une  erreur 
commise  cnms  la  nature  du  médica- 
ment administré.  Contre  ces  acci- 
dents vraiment  foudroyants,  on 
comprend  qu^il  jCj  a  véritablement 
rien  à  faire  ;  le  médecin  a  rarement 
le  temps  d'être  appelé  que  déjà  la 
mort  a  eu  lien.  Msrîs  il  y  a  eu.  heu- 
reusement pour  la  science»  des  cas 
d^empoisonnement  par  cet  acide» 
dans  lesquels,  SMt  que  la  dose  âtk 
poison  ne  f&t  pas  aussi  forte  que 
dans  les  cas  précédents,  soft  que  W 
individus  présentassent  une  résis^ 
tance  vitale  plus  énergique,  les  mè-' 
decins  ont  pu  suivre  les  effets  àït 
poison  et  rechercher  par  quel  en- 
semble de  moyens  on  pouvait  les 
combattre.  Parmi  les  nombreut: 
moyens  qui  ont  été  proposés,  deux 
OBt  surtout  fixé  ^attention  des  toxi» 
cologlsCes  :  les  inspirations  d^^ean 
chlorée  on  amnromacale  et  les  affir- 
sions  frordes.  M.  Orfila  donne  le 
conseil  de  mettre  sous  les  narines 
une  éponge  imprégnée  d'eau  chlo- 
rée,. (Tfest-àhdire  d'un  mélange  d'une 
partie  de  chlore  liquide  et  de  quatre 
parties  d'eau:  tandis  que  d^autres 
afutenrs  conseillent  d'imprégner  ré" 

rge  d'eau  ammoniacale,  c'est- 
(iire  d'un  mélange  de  douze 
parties  d'eau  et  d'une  partie  d'am- 
moniaque liquide  des  pharmacies  ; 
de  son  côtéHerbst,  de  Gœitingue,  a 
proposé  de  faire  des  allusions  froi- 
des sur  la  tête  et  sur  la  colonne  ver- 
tébrale. Il  est  bien  difflcile  de  dire 
quel  est  de  ces  moyens  celui  qui 
vaut  le  mieux.  On  n'a  pas  souvent 
l'occasion  de  traiter  des  malades  em- 
poisonnés par  l'acide  hydrocyanique, 
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et  en  AngleCerre,  où,  faute  de  règle- 
ment sur  la  pharmacie,  ces  empoi- 
sonnements sont  plus  nombreux  que 
dans  notre  pays,  les  méOecins  n*ont 
pas  profilé  de  toutes  les  occasions 
qui  se  sont  présentées  peur  juger 
cette  question.  Ce  que  nous  Toyons 
de  plus  clair,  c*est  que  les  inspira- 
tions et  les  afifusions  sont  loin  de  se 
contredire,   qu^elles  peuvent  être 
•mployées  simuiianémeni;  toutefois, 
à  efficacité  égale.  Tavantage  doit 
rester  aux  afi'usions;  car  c*est  un 
moven  que  le  médecin  a  toujours  à 
sa  disposition,  tandis  qu*il  a  rare- 
ment sous  la  main  du  chlore  et  de 
Tammoniaque;  et  dans  un  empoi- 
sonnement aussi  rapide  que  celui 
par  Tacide  hydrocyanique,  il  y  a 
grand  avantage  à  agir  rapidement. 
D*un  autre  côté,  il  nous  semble  que 
toutes  les  fois  que  le  médecin  est 
appelé  assez  à  temps  pour  supposer 
que  l'absorption  du  poison  n*est  pas 
complète,  il  ne  doit  pas  négliger  une 
pratique  qui  est  presque  vulgaire  en 
Angleterre  et  qui  est  à  peine  con- 
nue chez  nous,  c*est  dMntrodnire  la 
Sonde  œsophagienne  dans  Testomac 
et  de  pomper  avec  une  seringue  que 
Ton  y  adapte,  les  liquides  qui  peu- 
Tent  se  trouver  renfermés  dans  la 
^vité  de  cet   organe.   Cest  pour 
faire  connaître  toute  Tutilité  de  la 
pompe  stomacale,  en  même  temps 
quejK)ur  donner  un  nouvel  exem- 
ple de  Tcflicacité  des  affUsions  froi- 
des sur  la  tète  dans  Tempoisonne- 
ment  par  Tacide  hydrocyanique,  que 
nous  publions  le  fait  suivant  d'après 
M.  Christisonl  Un  homme  de  60  ans, 
dont  la  tète  était  dérangée  par  des 
excès  et  des  pertes  d'argent,  voulut 
se  suicider  en  avalant  de  Tacide  hy- 
droc][anique.  La  chose  faite,  il  en 
avertit  sa  femme,  et  immédiatement 
il  tomba  sans  connaissance  sur  un 
sofa,  sans  pousser  un  cri  et  sanscon- 
Tulsion,  mais  avec  une  respiration 
Jenie  et  gênée.  Il  était  nuit  et  il  se 
passa  près  d'une  demi-heure  avant 
qu'on  pût  avoir  du  secours.  Lorsque 
M.  Christison  arriva,  deux  confrères 
commençaient   à  pomper  avec  la 
sonde  les  liquides  qui  pouvaient  se 
trouver  encore  dans  l'estomac.  À  la 
rigspiration  convulsive  avait  succédé 
bientôt  une   respiration   régulière 
avec  inspiration  soufflante  et  expi- 
ration plaintive.  L'immobililé  avait 
été  complète  dès  l'abord  et  les  mem- 
bres étaient  dans  le  rel&chement 
complet: les  yeux  étaient  largement 
ouverts,  les  pupilles  un  peucontrac^ 


tées,  la  face  et  la  tète  rouges  et 
congestionnées,  le  pouls  à  100  pul- 
sations, faible  et  régulier;  la  perte 
de  connaissance  était  si  complète 
que  rintrodoction  de  la  sonde  avait 
pu  avoir  lieu  sans  que  le  malade  pa- 
rût s'en  apercevoir.  On  retira  ainsi  en- 
viron six  onces  d'un  liquide  aqueux, 
Êresque  transparentet  incolore,  n'ex- 
alant  presque  aucune  odeur  spé-^ 
ciale,  au  moins  pour  les  assistants;  car 
M.  Christison  crut  y  sentir  une  lé- 
gère odeur  d'amandes  amères.  L'es- 
tomac fut  évacué  ainsi  à  plusieurs 
reprises;   on  approcha  à   diverses 
fois  un  flacon  d'ammoniaque  sous> 
les  narines,  sans  que  la  connaissance 
parût  revenir.  Dans  ces  circonstan- 
ces, M.  Christison  songea  au  moyea 
de  Herbst  ;  il  lit  soutenir  la  tête  da 
malade  en  dehors  du  sofa,  au-dessus 
d'un  baquet,  et    saisissant  un  pot 
d'eau  à  large  ouverture,  il  versa  sur 
la  tête  de  l'eau  froide  en  abondance 
d'une  hauteur  d'un  pied  environ,  et 
cela  pendant  deux  minutes.  A  me- 
sure que  l'eau  tombait  sur  la  tète, 
la  respiration  devenait  plus  profonde, 
plus   large  et  moins  bruyante ,   la 
tète  et  la  face  perdaient  leur  turges- 
cence et  l'on  vit  les  yeux  se  tourner 
de  côté  dans  la  direction  d'une  per- 
sonne qui  adressait  au  malade  une 
question  à  voix  haute.  Immédiate- 
ment et  sans  aucun  autre  traitement, 
le   malade  revint  à    lui,  quoique 
d'une  manière  lente  ;  une  heure  et 
demie  après  le  moment  où  il  avait 
donné  l'alarme,  il  pouvait  répondre 
oui  ou  non  aux  questions  et  se  tour- 
ner sur  le  côté  sans  aucun  aide;, 
cependant  si  on  l'abandonnait  à  lui- 
même  il  retombait  dans  l'assoupis- 
sement, avec  plaintes  et  tendance  aa 
frissonnement.  Au  bout  de  trois  heu- 
res, la  sensibilité  était  revenue,  quoi* 
qu'il  y  eût  toujours  de  l'assoupisse*- 
ment.  Le  malade  dormit  toute  U 
nuit  profondément  ;  le  lendemain  il 
avait  toute  sa  connaissance  et  son 
intelligence  naturelle.  M.  Ghristisoa 
analysa  le  liquide  retiré  de  restomac> 
et  y  reconnut   la  présence  d'une 
quantité  notable  d'acide  hydrocya- 
nique ;  il  apprit  ensuite  du  malade 
qu^il  avait  acheté  chez  un  droguiste 
4  grammes  environ  d'acide  hydro- 
cyanique que  l'on  sut  être  au  30*  » 
de    sorte    que   l'empoisonnement 
avait  eu  lieu  par  une  dose  de  7  i 
10  centigr.  d  acide  hvdrocyanique 
anhydre. —  Nous  appellerons,  en  fi- 
nissant, l'attention  sur  la  modifica- 
tion que  M.  Christison  a  fait  subir 
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Il  procédé  de  Herbst;  il  a  remplacé 
es  affasiODS  froides  proprement  dir 
tes  par  une  simple  douche  sur  la 
tête  de  deux  minutes  de  durée,  et 
ce  moyen  a  suffi  pour  tirer  le  ma- 
lade de  Télai  comateux  dans  le- 
quel il  était  resté,  malgré  les  aspi- 
rations d^ammoniaque  et  Tintroduc- 
tiondela  sonde  stomacale.  Nul  doute 
cependant  que  la  pompe  stomacale 
n*ait  été  pour  quelque  chose  dans  la 
guérison,  en  débarrassant  Testomac 
d^une  partie  du  poison  qui  n^avait 
pas  encore  été  absorbé.  C*est  donc 
un  moyen  qui  ne  devra  jamais  être 
négligé  dans  les  cas  de  ce  genre. 
[MontfUy  Journal,) 

FRACTURE  DU  CRAHB  aveC  #fl- 
foncement  du  fragment^  guérie  sans 
opération.  S*il  est  un  genre  de  bles- 
sures pour  lequel  le  bénéllce  de 
rintervention  de  la  chirurgie  active 
ait  dA  depuis  longtemps  être  fixé, 
ce  sont  les  fractures  du  cr&ne.  De 
tout  temps,  en  raison  de  leur  siège, 
on  a  pu  observer  et  suivre  les  effets 
de  cette  intervention,  et  malgré  ces 
circonstances  favorables,  il  a  fallu 
arriver  jusqu*en  ces  dernières  an- 
n^s   pour   constater   les  mauvais 
résultats  qui  suivent  les  applications 
du  trépan.  Pour  nous,  depuis  long- 
temps nous  croyons  mieux  servir  la 
pratique  en  rapportant  des  exem- 
ples de  lésions  traumatiques  de  la 
tête,   qui  par  leur  gravité  récla- 
maient Tapplicalion  du  moyen,  et 
qui  ont  guéri  sans  opération,  plutôt 

aue  signaler  les  fâcheux  résultats 
es  trépanations  dont  nous  sommes 
de  loin  en  loin  témoin  dans  nos  hô- 
pitaux. Aux  nombreux  exemples 
3ue  nous  avons  déjà  enregistrés 
ans  ce  recueil,  nous  en  ajouterons 
un  nouveau  que  publie  M.  Desgran- 
ges, chirurgien  en  chef  de  THÔtel- 
Dieu  de  Lyon.  Cbavron  André,  âgé 
de  vingt-quatre  ans,  reçut  dans  une 
rixe  un  coup  de  bouteille  asséné 
dvec  une  force  telle,  qu*une  partie 
au  coronal  fut  enfoncée.  Malgré 
cette  grave  blessure,  ce  jeune 
homme  put  gagner  son  domicile, 
distant  de  trois  kilomètres.  Pendant 
les  premiers  jours  aucun  symptôme 
ne  vient  lui  révéler  la  gravité  de  son 
état;cependant  desdouleurs  de  tête, 
avec  seusaiion  d^écarlement  des  os, 
lui  font  réclamer  son  admission  à 
TBÔtel-Dieu,  où  il  entre  le  septième 
Jour  de  son  accident.  On  constate 
alors  sur  la  partie  supérieure  et 
moTeoiie  du  rronty  une  plaie  large 


et  transversale,  au  fond  de  bqnelle 
on  rencontre  une  surface  lisse, 
blanche,  résonnant  sous  le  stylet,  et 

a  ni  n*est  autre  chose  que  le  crftne- 
éponillé  de  périoste.  Il  est  facile 
de  reconnaître  que  ce  fragment  esl 
déprimé,  mais  seulement  vers  soD 
bord  supérieur,  qui  est  d'un  centi- 
mètre au-dessous  de  la  surface  du 
crâne.  Bien  que  les  lobes  antérieurs 
du  cerveau  soient  comprimés.  Tin- 
telligence  est  nette,  la  mémoire  ni 
aucun  des  sens  ne  sont  altérés. 
Outre  cette  constatation  de  Tintégrité 
des  fonctions  cérébrales,  M.   Des- 

§  ranges  a  cherché  à  vérifier  la  valeur 
e  quelques  symptômes  signalés  par 
les  anciens  auteurs  :  on  sait  que  Paul 
d*Egine  a  dit  quVn  frappant  sur  Tos 
dénudé  avec  une  spatule,  on  |)erce- 
vait  un  son  comparable  à  celui  que 
rendrait  un  pot  cassé;  le  malade  de 
M.  Desgranges  a  déclaré  n'avoir  ricD 
entendu   de  pareil.    On   lui  plaça 
ensuite   entre    les  dents  un    linge 
sur  lequel  on    lui  fit  exercer  des 
tractions,    et   cette  manœuvre  ne 
détermina  aucune  sensation  péni- 
ble.   Les   seuls    symptô^nes    qu'il 
éprouvait  étaient   des    étonrdisse- 
ments,  de  la  pesanteur  de  tête  et 
une  douleur  sous-orbi taire.  La  plaie 
ne  le  faisait  nullement  souffrir;  elle 
fournissait  un   pus    homo(;ène   de 
bonne    nature.    Chavron  fut  done 
laissé  avec  son  fragment  enfoncé,  el 
Ton  se  borna  à  taire  la   médecine 
des  symptômes.   Le  lendemain  de 
son  entrée  on  prescrivit  une  saignée 
de  320  grammes,  et  un  émélo-ca— 
thartiqne    qui  détermina  trois  vo- 
missements   et    deux    garderobes. 
Cinq  ou  six  jours  plus  tard  on  dut 
répéter  cet  éméto-calhartique  ;  ce 
furent  les  seuls  moyens  actifs,  ils 
suffirent  pour  prévenir  toute  com- 
plication fâcheuse.  La  cicatrisation 
de  la  plaie  marcha  rapidement  et 
fut  relardée  seulement  par  la  sortie 
de  quelques  petites  esquilles.  Knfin, 
au  bout  du  second  mois,  le  malade 
quittait  Thôpiial  dans  l'état  le  plus 
satisfaisant.  N'est-ce  pas  le  cas  de  citer 
les  paroles  de  Walther  :  «  On  se  repen- 
tira rarement  d'avoir  négligé  le  tré* 
pan;   on  se  repentira  souvent,  a» 
contraire,    d'avoir    pratiqué    cette 
opération.  »    (Gazette    médicale   de 
Lyon,  juin  1850.) 


GALE  {Nouveau  traitement  de  te) 
par  les  frictions  générales  ;  guérisom 
en  quatre  jours.  —  Ce  n'est  pas  san» 


(t38) 


quelque  sarprise  que  noos  avons  vu 
annoncer  ei  reproduire  sunec  uh 
oerlaiii  retentisseneml,  par  tous  les- 
organes  de  la  presse  médicale,  comme 
une  méthode  nouvelle,  un  mode 
àe  traitement  de  la  gale  dont  le 
pciacipe,  sinon  les  applications  de 
détaii ,  était  une  déduction  si  lo- 
gif|ue  et  si  naturelle  de  Tétiologie, 
aiMOurd'hui  si  bien  connue,  de  cette 
aflfisctioR,  qu'il  y  a  lien  de  s^étooner 
qu'il  n'ait  f»as  été  universellemeni 
mis  en  pvatique  depuis  la  décon- 
verie  décisive  de  Tacarus  el  le» 
reckerches  si  précise:»  qui  en  ont  fait 
eoonakre  les  diverses  évolutioss... 
Kous  ajouterons  que,  pour  notre 
compte,  nous  n'avions  pas  attendu 
l'espèce  de  révélation  que  vient  de 
faire  M.  Bazin,  pour  soun^ettre,  ton- 
tes les  fois  que  l'occasion  s'en  était 
nréscntée ,  les  malades  galeux  à  de» 
victions  générales,  et ,  en  agissaul 
ainsi,  nous  n'avons  fait  ({u'imiter 
nne  conduite  dont  d'antres  nons 
avaient  donné  l'exemple.  Tootelois, 
comme  il  ressort  de  la  note  de  M. 
Bazin,  que  cette  pratique  n'était 
pas  en  usa<j^  à  l'bôpital^SaiBt^LoutSv 
où  il  vient  de  l'intitMluire  au  grawi 
avantage  des  malades  et  de  l'admi*- 
Bistration,  et  que  cette  note  ren- 
ferme des  détails  iniéréssants ,  tant 
sur  le  choix  clés  substances  à  em- 
ployer, que  sur  le  moée  de  tiaiie- 
■fteui  lui-même,  nous  orovons 
devoir  la  reproduire  dans  ce  qu  ekie 
a  de  plus  substantiel.  Voici  en  quels 
termes  M.  Batin  résuma  lui^vràme, 
aous  forme  de  propositions,  le  ré- 
aultat  des  nombreuses  expériences 
qu'il  a  entreprises  sur  ce  sujet. 
.  Tous  les  agents  tkérapentiques 
employés  contre  la  gale  réussissent 
à  la  guérir ,  quand  ils  sont  admi- 
nistrés d'une  manière  convenable. 

La  Triction  a  d'inomensea  avan- 
tages sur  la  simple  lotion  ei  sur  le 
bain.  Elle  attaque  les  silloas,  les  vé- 
sicules et  les  pustules,  les  déchire 
et  les  détruit  en  partie,  Tait  péné- 
leer  dans  les  sillons  et  met  en  con- 
tact immédiat  avec  l'acaroa  le  mé- 
dicameni  insecticide. 

Si  la  friction  n'est  faite  que  sur 
les  poignets  el  les  eous-de-pied, 
«He  ne  guérira  pas  les  galeux  qui 
■ertent  des  acarus  sur  le  ventre, 
les  seins  et  les  parties  sexuelles, etc. 

Si  elle  n'est  faite  que  sur  les  par- 
ties couvertes  de  boutons  et  de  sil- 
Imis  apparents,  elle  ne  guérira  pas 
ks  sujets  chez  lesquels  des  sillons 
se  dérobent  à  la  simple  vue  ;  des 


aeanis  égarés  échappent  â  rïelfon 
de  la  pommade. 

Il  faut,  pour  c|T]e  la  gnèrison  de 
la  gale  soit  certaine  et  radicale,  que 
la  iriciion  soit  exactement  faite  de 
la  tête  aux  pieds,  sur  toute  la  sur- 
face du  corps  ;  que  la  friction  soit 
exercée  plus  rudement  et  plus  Ions- 
temps  sur  les  parties  couvertes  de 
boutons  et  de  sillons,  snr  les  par- 
ties où  les  acarus  siègent  de  prefé- 
rence  et  déposent  leurs  œufs  :  les 
mains  et  les  pieds^  les  espaces  m- 
terdigitaires,  la  paume  des  mains, 
la  plante  des  pieds,  les  seins,  les 
parties  sexuelles,  la  verge  et  le 
gland,  la  marge  de  Tanus,  etc.,  etc. 
Les  papules,  les  vésicutes  et  les  pus- 
tules, quelque  grosses  et  quelque 
purulentes  qu^elles  soient,  doiveni 
Hre écrasées  par  la  friction. 

Parmi  les  nombreux  agents  mé- 
dtcamentenx  propices  à  guérir  la 
gale ,  il  faut  choisir  de  préférence 
celui  qui  remplit  le  mieux  les  con- 
ditions suivantes  : 

Détruire  rapidement  facarus  et 
ses  œufs  par  des  propriétés  insec- 
ticides ;  éteindre  les  éruptions  qui 
sont  le  produit  de  l'acanis,  et  pro- 
venir des  évolutions  nouvisHes  de 
la  gale  ;  ne  déterminer  sur  fei  peau 
aacnne  irritation  vive,  aucune  érup- 
tion qui  viendrait  s'adjoindhre  à  celle 
ée  la  gale  eUe-même;  être  d^n 
prix  minime  et  ne  causer  aucune 
détérioration  du  linge. 

On  voit,  diaprés  les  essais  com- 
paratifs auxquels  M.  Bazin  s'est 
»vré,  le  jugement  qu'il  porte  sur 
chacune  des  substances  en  nsace. 

L'huile  animale  de  Drppel,  ait-3, 
gnérit  plus  vite  la  gale  que  tout  an- 
tre médicament;  mais  elle  est  chère, 
d'une  odeur  insupportable  et  altère 
le  liage.  L^huiie  de  Cade  guérft 
promrptement  ;  elle  amortit  les 
éruptions  cutanées,  mais  elle  saût 
et  brûle  le  linge.  Les  Ijrailes  d^a»- 
pbalte  et  de  goudron  tuent  prorap- 
tement  l'acarus ,  ne  produisent  an- 
Guae  éruption  cutanée ,  n'altèrent 
pas  Je  lî<nge  et  sont  à  bas  prix  ; 
mais  elles  sont  d*nae  odeur  insuiK 
portable.  L'iode,  le  camphre,  les 
huiles  essentielles  aromatiques,  l'al- 
coolé  de  staphysaigre.  à  raison  de 
leur  cherté,  ne  sauraient  être  mis 
en  usage,  dans  les  hôpitaux  du 
moins.  Le  goudron  ne  guérit  la 
gale  qu'après  trois  on  quatre  fric- 
tions; la  térébenthine  cause  de  la  don- 
leur  et  ne  guérit  qu'après  trois  ou  qua- 
tre frictions.  La  pommade  sulfuro-al- 


(139) 


ca]ine,  dite  pommade  d^Helmérich^ 
composée  de  carbonate  dépotasse  et 
de  soufre,  dont  on  faithabituellement 
usage  à  Thôpital  Saint-Louis,  et  qui 
guérit  eo  deux  frictions,  lui  a  donc 
paru,  malgré  l^inconvénient  qu'elle 
a  d'irriter  la  peâii  et  de  faire  uattre 
quelquefois  des  éruptions  secon- 
aaires,ètre  encore  le  meilleur  moyen. 
La  pommade  du  sieur  Bajard,  qui 
renferme  les  mêmes  substances  que 
la  pommade  d'Helmérich,  plus  du 
charbon,  lui  a  paru  tout  aussi  effi- 
cace et,  de  plus,  moins  irritante 
pour  la  peau. 

En  résumé ,  il  résulte  des  expé- 
riences comparatives  de  M.  Bazin, 
que  la  pommade  d'Helmérich  doit 
être  préférée  dans  la  gale  simple,  et 
Thuile  de  goudron,  ou  la  pommade 
du  sieur  Bajard,  dans  les  galles 
compliquées  d'eczéma ,  d'eclbyma 
et  d  impético. 

Quant  à  Ta  manière  de  procéder 
de  H.  Bazin,  elle  est  bien  simple  : 
les  galeux,  le  jour  de  leur  entrée, 
prennent  un  bain  simple  et  se  font 
une  première  friction,  immédiate- 
ment après  le  bain.  Le  second  jour, 
ils  se  font  une  seconde  friction  ;  ils 
prennent  de  nouveau  un  bain  sim- 
ple. Le  troisième  et  le  quatrième 
Îours.  ils  sortent  guéris  de  Thôpital. 
nutile  d'ajouter  que  tout  traite- 
ment préparatoire ,  à  l'exception 
du  bain  de  propreté,  est  inutile  et 
même  nuisible.  La  durée  du  traite- 
ment et  du  séjour  du  malade  à  l'hô- 
pital, qui  jusque-là,  était  de  quatorze 
jours  en  moyenne,  n'est  donc  plus 
actuellement  que  de  quatre  jours 
au  plus,  c'est-à-dire  réduit  d'environ 
dix  jours.  (Union  médiccde,  juillet 
1850.) 

HÉMOBBHAGIC  revenant  par  in- 
tervalle, guérie  par  le  sulfate  de  qui- 
nine  joint  à  la  poudre  de  seigle  ergoté 
et  à  Vextrait  de  ratanhia.  Quelque 
bien  établie  que  soit  une  proposition 
thérapeutique,  et  il  n'en  est  pas  de 
mieux  démontrée  que  la  propriété 
antipériodique  du  sulfate  de  qui- 
nine, on  ne  saurait  trop,  lorsqu'il 
s'agit  d'un  fait  aussi  important  que 
la  guérison  prompte  et  presque  tou- 
jours certaine  d  accidents  de  na- 
ture k  compromettre  la  vie,  saisir 
toutes  les  occasions  de  rappeler  au 
souvenir  des  praticiens  l'enseigne- 
ment que  de  pareils  faits  renferment. 
£n  voici  un  que  nous  empruntons 
aux  journaux  italiens,  où  l'efficacité 
du  sulfate  de  quinine  contre  un  ac- 


cident périodique  ressort  de  la  ma- 
nière la  plus  évidente. 
.  Un  homme  d'âge  mojen  se  fit  ar- 
racher une  dent  molaire;  il  en  ré- 
sulta înunédiatement  une  hémor- 
rhagie  très-abondante,  qui  fut  ar- 
rêtée avec  le  baume  de  Gberli.Tout 
se  passa  bien  jusqu'au  cinquième 
jour  ;  alors,   sans  cause  mécanicpe 
ni  symptômes  précurseurs,  il  survint 
une  hémorrhapie  copieuse  qui  résista 
à  tous  les  astringents  et  s'arrêta  en- 
suite spontanément.  Le  lendemain 
matin,  nouveau  saignement  pour  le- 
quel M.  Modoni   fut   appelé  vers 
midi.   Les  hémostatiques  les  plus 
vantés,  tant  à  l'intérieur  qu'en  topi- 
que, n'eurent  que  peu  d'effet ,  et  le 
sang,  qui  était  de  couleur  artérielle, 
s'arrêta  peu  à  peu  vers  les  premiè- 
res heures  de  la  nuit.  Les  trois  jours 
suivants  se  passèrent  à  peu  près  de 
même.  Il  coulait  presque  continuel- 
lement un  peu  de  sang,  seulement 
le  malade  remarqua  que,  sur  les 
deux  heures  du  matin,   le  saigne- 
ment devenait  tout  d'un  coup  plus 
considérable  ;  puis  il  prenait  les  ca- 
ractères d'une  perte  sanguine  con- 
tinue, mais  modérée,  que  les  hémo- 
statiques, le   tamponnement,  sufQ- 
saient  à  réprimer  momentanément. 
Le  pouls  était  déprimé,  les  extré- 
mités froides;  le  malade  devenait 
sensiblement  anémique.  Prenant  en 
considération  l'influence  paludéenne 
qui   dominait  alors  dans  le  pays, 
M.  Modoni  administra  12  déci^ram- 
mes  de  sulfate  de  quinine,  uni  à  de 
la  poudre  de  seigle  ergoté  et  à  de 
l'extrait  de  ratanhia.  Cette  médica- 
tion fut  exécutée  pendant  les  heu- 
res où  le  sang  coulait  à  peine.  Dès 
le  lendemain  l'hémorrhagie  ne  se 
reproduisit  plus.   Pendant  six  jours 
consécutifs  il  en  fut  de  même;  mais 
au  bout  de  ce  temps  (  toujours  sans 
phénomènes  précurseurs),  il  survint 
vers  le  soir  quelques  crachats  san- 
glants qui  sortirent  plus  copieux  à 
deux  heures  de  la  nuit  pour  cesser 
ensuite,  suivant  ainsi  la  même  mar- 
che que  l'hémorrhagie  des  jours  an- 
térieurs. L'usage  du  sulfate  de  qui- 
nine fut  repris  durantquelques  jours 
et  l'hémorrhagie  fut  définitivement 
supprimée.  Le  malade  ne  tarda  pas 
à  recouvrer  sa  santé  et  sa  force  pri- 
mitives.   (  Il  Raccoglitore  medico,  et 
Gazette  médicale,  juillet  1850.) 

LIN  GATHABTIQUfi  {Emploi  du) 
dans  les  affections  rhumatismales 
chroniques.  Le  lin  cathartic^iie  e^t 
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sk  maladie    jusqu'ici  nous  ne  con- 
?.ai<sjjn«  aucun  moyen  qui  ait  paru 
iM.>:r  une  aussi  grande  efficacité), 
mais  en  éloignant  les  accès  et  en  les 
:-eiidaut  moins  intenses.  Parmi  les 
rails  observés  par  M.  Todd,   nous 
■jilerons  celui  d  un  homme  de  trente- 
•]uatre  ans,  qui,  dès  Tàge  de  dix- 
neuf  ans,  à  la  suite  d'une  chute  snr 
la  tète,  fut  pris  d'accès  caractérisés 
par  une  |)erte  de  connaissance,  avec 
écume   a  la  bouche,    mouvements 
convulsifs  de  la  face  et  lacération 
de  la  langue,  accès  nui  laissaient 
toujours  un   peu  de  faiblesse  dans 
le  côté  gauche  du  corps.  Ces  accès, 
çiui    revenaient    d'abord   tous    les 
jours,  devinrent  moins  fréquents  au 
l)out  de  dix  mois;  ils  ne  se  repro- 
duisirent plus  que  tous  les  (luinie 
jours.  Les  traitements    qu'il  subit 
furent    très-variés  :   pendant    une 
année,  il  prit  du  sous-carbonate  de 
fer  sans  aucun  succès  ;  plus  tard,  il 
essaya  le  nitrate  d'argent  et  les  ac- 
cès furent  un  peu  retardés;  cepen- 
dant jamais  il  ne  resta  plus  de  trois 
mois   sans  accès.   U   y  avait  une 
quinzaine  de  jours  qu'il  n'avait  pas 
eu  d'accès  quand  il  entra  dans  le 
service  de  M.  Todd  ;  le  système  ner- 
veux paraissait  avoir  reçu  une  pro- 
fonde atteinte  :  les  doigts  étaient 
constamment  en  mouvement  et  la 
sensibilité   était  aifaiblie   dans   le 
côté  gauche  du  corçs.  I^  malade 
prenait  depuis  trois  jours  le  médi- 
cament, l(»rsque  les  accès  revinrent; 
mais  déjà  il  y  avait  eu  modilication. 
Il  tomra  sans  pousser  de  cri  et  sans 
perdre  connaissance,  et  il  resta  une 
minute  environ  dans  une  espèce  de 
vague.  Pendant  les  quatre  jours  qui 
suivirent,  il  eut  encoredes  demi-ac- 
cès avec  chute,  mais  sans  perte  de 
connaissance.  De  jour  en  jour,  ces 
accès  perdirent  de  leur  intensité; 
il  y  eut  d'abord  six  jours,  puis  douze 
jours  d'intervalle,  et  les  accès  étaient 
toujours  annoncés  par  un  senliment 
d'engourdissement  dans  le  bras  gau- 
che. Plus  lard,  il   y  eut  trois,  puis 
quatre  semaines  d'intervalle,  él  en- 
core les  a(  c(;s  étaient-ils  inliniment 
diminués  d'intensité.  La  main  gau- 
che, qui  était  surtout  le  siège  de 
mouvements  coninu;  convulsifs  à  son 
entrée  à  l'hùpital,  n'était  plus  agi- 
tée et  conservait  seulement  un  cer- 
tain degré   (rengonrdissemeut.    Le 
malade  avait  bon  nppèlit  et  se  trou- 
vait très- roulage.  {The  Lancet.) 

STFHZLIS  [Le  Irailement  tncrcu- 
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^rkl  we^U  ioujûws  à  Vabridês  ae- 
. eidemts  sgcêndaires  de  la),  ei  ^luiks 
aoni  les  cércanstawîes  qui  erUèveut.  à 
ce  traitemeut  son  efficacité  contre 
cette  maladie?  S'il  est  bien  reconnu 
aujourd%met  mist'hors  de  UMite 
'  contestation  que- le  mercure  est  Fa-- 

Î^ent  le  plus  .précieux  pour,  guérir 
es  manifesialions  symptoraatiques 
■  de  la  sjupbilis  conslitutiounelte ,  et 
.  principalement  les  accidents  connus 
60US  le  nom  de  secondaires,- la  t)ue8- 
4ion  est  loin  d*être  résolue  en  ce 
4|ui  touche  le  iraitement  préventif 
de  ces  accidents;  pour  mieux  dire, 
les  opinions  les  ptus  contradictoires 
ont  été  émises  sur  la  question  de 
savoir  si  ce  modificateur,  adminis- 
tré préventivement,  s'oppose  à  l'ab- 
sorption du  virus ,  ou  neutralise 
celui-ci,  de  manière  à  empêcher  le 
développement  ultérieur  d'accidents 
secondaires.  On  sait  quelles  sont, 
sur  ce  point,  les  opinions  de  M.  Ki- 
cord  :  pour  lui ,  l'induration  du  chan- 
cre est  le  si^ne  infaillible  d'une  in- 
fection ultérieure ,  et ,  dès  que  l'ac- 
cident primitif  a  été  complètement 
détruit  avant  les  cinq  premiers 
jours  de  son  existence  réelle,  ja- 
mais on  n'observe  des  phénomènes 
d'empoisonuement  général.  Il  suit 
de  là  que,  pour. M-  Ricord,  la  syj;)hi- 
hs  étant  tout  enlière  dans  la  lésion 
'locale  à  cette  époque -de  la  maladie, 
on  n'a  rien  àcraindre.si.  ona-eau- 
:.térisé  le  chancre.  D'autres  méde- 
cins pensent,  au  contraire,  et  nous 
devons  dire  qails  sont  fort  nom- 
breux, que  reoËpoisoniMment  gé^ 
.inéral  s'élant  aSeolué,  et  .le  chan- 
cre étant  une  de  ses  manifestations, 
le  traitement  mercuriel  est  de  toute 
nécessité.  Mais  le  traitement  met<^il 
iui-*méme,  d'une  manière:  absalae, 
à  l'abri  des  accidents  secondaires? 
Il  est  malheureusement  trop  vrai 
qa*ll  n'en  est  pas  ainsi  :  il  y  a  des 

-  symptômes  secondaires ,  probable- 
ment pli»  souvent  après  le  trsiHd- 
ment  simple  qu'après  le  traitement 
juercui'iel;  mais,  il  faut  le  recon- 

-  naître  avec  M.  Ricord ,  les  mercu- 
riaux  employés  dans  la  cucation  des 
symptômes  primitifs  ne  sont  pas 
prophylactiques  des  symptômes  se- 
condaires. 

Quelles  sont  donc  les  oircon* 
«tances  qui  font  que,  dans  un  cas 
donné  ,  les  mercuriaux  mettent 
le  malade  à  l'abri  de  ces  accident?, 
tandis  que ,  dans  d'autres  cas,  ils 
ne  les  en  préservent  pas?  Telle 
..est  la   question   qui  a  été  fiiuitr 


vàttée  -dms  /nn  Mémoire  fort  vsk*- 
léfessantpftr  M.  Lee.  Ce  médecin  a 
^rassemblé  un.  grand  nombre  de  cas 
ée  syphilides,  et  a  étudié  les  cir- 
constances anamnesliques  de  chaque 
cas.  Or,  sur<t66  cas  de  syphilides, 
il  en  a  trouvé  76  dans  lesquels 
aucun  trastementi 'mercuriel  n'avait 
été  fait,  et '91,  au  contraire ,  dane 
lesquds'ily  avait eu.un  traitement 
parles  mercuriaux,  de  sorte  qu'en 
apparence  l'avantage  serait  resté 
aux  cas  traités  sans  mercure.  Mais 
en  creusant  davantage  la  c^uesiion , 
voici  ce  que  M.  Lee  a  découvert  : 
d'abord  32  malades,  ou  plus  du  tiers, 
n'avaient  pas  fait  un  traitement 
d'une  durée  qui  dépassât  trois  se- 
maines ,  et  beaucoup  d'entre  eux 
n'avaient  pas  même  été  aussi  loin 
dans  19  cas,  les  mercuriaux  ne  pa- 
raissaient avoir  eu  aucun  efifet  quel- 
conque sur  l'économie  ;  tandis  que, 
dans  11  autres  cas,  cet  effet  avait 
été  trop  violent  et  trop  considéra- 
ble pour  qu'on  pût  persister  dans 
leur  emploi.  Dans  4  cas,  les  malades 
s'étaient  exposés ,  pendant  le  cours 
du  traitement,, à  des  variations  de 
température,  à  des  refroidissements  ; 
•dans  â  cas,  SI  y  avait  eu  de  la  diar- 
rhée; dans  13  autres,  il  n'y  avait 
^pas  eu  de  suite  dans  l'administra- 
tion de  ce  médicament,,  soit  qcCil 
eût  fallu  l^nterrompre,soft  que  le 
malade  L'eût  ptisiavec  négligence  ; 
dans  7  cas.  le  jtraitement  ne  fut  com- 
mencé qu'un  certain  temps  après  la 
disparition  du  phénomène  primitif  ; 
dans  un  antre  cas,  l'éruption  d'une 
sypïôlide  se  menliia  alors  que  le  ma- 
lade prenait  du  mercure  depuis 
moins  de  trois  semaines  ;  bref ,  sur 
91  cas,  il  en  est  90 dans  lesquels  il 
a  «été  possible  de  trou  ver»  soit  dans 
le  mode  d'administration ,  soit  dans 
la  durée  du  traitement ,  soit  dans 
les  circonstances  accessoires  et  së^ 
condaires  qui  en  ont  accompagné 
remploi,  dequoi  expliquer  l'insuc- 
cès du  médicament  ;  et ,  de  ces  cir- 
constances, la  plus  ancienne  et  la 
plus  commune  a  été  que  le  traite- 
ment n'a  pas  été  suffisamment  pro- 
longé :  de  sorte  que  M.  Lee  a  con- 
clu, non  sans  quelque  raison,  que 
l'emploi  d'un  iraitement  mercuriel 
bien  dirigé  et  continué  sans  inter- 
ruption pendant  plus  de  quatre  se- 
maines, très  peu  de  temps  après  la 
disparition  du  symptôme  primitif, 
met  à  l'abri  des  accidents  secondai- 
res, pourvu  cependant  que  l'action 
thérapeutique  du  médicament  uesoit 
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pM  diminnée  on  annulée  par  Tinter- 
vention  de  quelques-unes  des  causes 
que  nous  avons  énumérées  d*après 
ce  médecin.  On  comprend  que  no- 
tre eipérience  ne  nous  permet  ni 
d'adopter  ni  de  repousser  complète- 
ment les  assertions  de  M.  Lee  :  lout 
ce  crue  nous  pouvqns  dire,  c'est 
qu^eiles  nous  paraissent  logiques, 
{Mir  conséquent,  dienes  d'une  sé- 
rieuse attention,  et  de  nature  à  ex- 
pliquer cette  circonstance  curieuse 
et  contradictoire  d'un  médicament 
qui  préserve  et  ne  préserve  pas  dans 
nne  même  maladie.  En  attendant 
que  de  nouvelles  recherches  vien- 
nent conGrmerou  infirmer  celles  de 


M.  Lee,  nous  n^en  signalons  pas 
moins  ces  deux  faits  importants,  et 
qui  nous  paraissent  dénnilivement 
acquis,  que,  pour  mettre  un  malade 
à  l'abri  des  accidents  secondaires ,  il 
faut  d'abord  ne  pas  commencer  le 
traitement  mercuriel  à  une  époque 
trop  éloignée  du  début ,  et ,  de  l'au- 
tre ,  le  continuer  i)endant  un  temps 
assez  long ,  un  mois  au  moins,  si  les 
recherches  de  M.  Lee  sont  exactes, 
mais  beaucoup  plus ,  si  nous  en 
croyons  le  dire  des  médecins  qui 
s'occupent  plus  particulièrement  du 
traitement  des  maladies  syphiliti- 
ques. (London  Journal  ofmed.) 


VARIÉTÉS. 


Un  conflit  très-regrettable,  et  qui  a  failli  un  moment  avoir  des  consé- 
quences désastreuses,  a  éclaté  entre  la  ville  de  Marseille  et  l'autorité  cen- 
trale. Il  ne  s'agissait  ni  plus  ni  moins  que  des  quarantaines.  L'intendance 
sanitaire  de  Marseille  a  subi,  plutôt  qu'elle  n'a  accepté,  les  derniers  règle- 
ments quarantenaires  ;  aussi  cherche-t-elle  tous  les  moyens  de  prendre  sa 
revanche.  Dernièrement,  elle  avait  voulu  mettre  de  son  chef  une  quaran- 
taine sur  les  navires  qui  venaient  des  pays  où  régnait  la  fièvre  jaune.  L'ap- 
parition du  choléra  à  Tunis  et  à  Malte  l'a  décidée  à  se  mettre  en  révolte 
ouverte  avec  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce.  Dès  le  5  juillet, 
l'intendance  avait  mis  eu  quarantaine  les  b&iiments  provenant  des  pays  où 
régnait  le  choléra.  Le  ministre  donna  ordre,  par  le  télégraphe,  de  suppri- 
mer la  quarantaine.  L'intendance  maintint  l'ordre  qu'elle  avait  donné. 
Dans  ces  circonstances,  le  ministre  prit  une  décision  devenue  nécessaire, 
il  prononça  la  révocation  de  l'intendance,  et,  en  même  temps  qu'il  concen- 
trait tous  ses  pouvoirs  entre  les  mains  d'un  commissaire  extraordinaire, 
M.  Mèlier,  membre  de  l'Académie  de  médecine  et  du  Comité  consultatif 
d'hygiène,  il  eut  la  faiblesse  de  prescrire  une  quarantaine  d'observation 
de  trois  jours  au  moins  et  de  cinq  jours  au  plus,  qui  pouvait  être  prol  on- 
gée  encore  de  cinq  jours  dans  le  cas  où  il  y  aurait  des  morts  à  bord  des 
navires.  Ce  mélange  de  violence  et  de  faiblesse  eut  le  résultat  qu'on  pou- 
vait en  attendre.  L'irritation  fut  à  son  comble,  surtout  à  cause  de  l'insulte 
faite  à  la  cité  par  la  nomination  d'un  étranger  ;  la  ville  fut  bientôt  en  émoi, 
et  devant  une  population  menaçante  le  ministre  fut  obligé  de  reculer.  Une 
dépêche  ministérielle  donna  au  préfet  la  faculté  d'adjoindre  au  commissaire 
extraordinaire  trois  conseillers  municipaux,  à  titre  consultatif.  Ainsi,  l'in- 
tendance était  rétablie  défait,  et  si  nous  ne  nous  trompons,  des  concessions 
très-larges  auraient  été  faites  par  le  ministre.  On  parle  même  d'un  décret 
qui  n'aurait  pas  encore  paru  au  Moniteur j  et  qui  mettrait  une  quarantaine 
sur  les  provenances  des  pays  où  règne  la  fièvre  jaune.  Ce  n'était  vraiment 
pas  la  peine  d'aller  aussi  loin  pour  reculer  ensuite,  et  notre  savant  con- 
frère, M.  Dumas,  le  ministre  actuel  de  l'agriculture  et  da  commerce,  a 
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4lmiBé  là  éa  exem))ie  de  fsiîblesse  qni  portera ,  nous  le  crafgnons  biei, 
anfant  peu  des  fruits  aBifira. 

L*inaiigiirati(ni  de  la  statve  de  Larrey  a  ««  lien  le  9  aott,  en  préseioe 
dTim  très-graml  nombre  d'officiers  de  santé  de  farmée  de  terre  et  de  mer, 
de  députations  de  rinsiitut,  de  rAcadémie  et  de  la  Faculté  de  médoeine, 
âerepréseUants  nombreux  de  TÂssemblée,  de  l'armée,  de  la  ma^strature, 
de  médecins  civils  etd^élèves.La  statue  est  placée  sur  le  côté  nord  da  rasle 
quadrilatère  de  la  cour  dMionneur  du  Val-de-Grâce.  Larrey  est  représenté 
en  uniforme,  debout,  la  tête  découver  te,  et  pressant  sur  son  cœur  le  testa 
ment  de  NapoléoB,  et  a  près  de  lui  les  instrumenls  et  les  armes  qui  indi- 
^est  ses  travaux,  ses  services,  et  les  champs  de  bataille  sur  lesquels  il 
iBontra  son  dévouement.  La  statue  est  en  bronze;  elle  est  de  M.  David 
(dTAngers),  ainsi  que  quatre  bas-reiie&  qui  représentent  des  épisodes  des 
quatre  batailles  principales  auxquelles  s*est  trouvé  cet  illustre  cbirvrgien  : 
•a  Bérésina,  Austerlitz,  les  Pyramides  et  Somma-Sierra.  Des  discours  ont 
été  prononcés  par  M.  le  général  Petit,  au  nom  de  Farmée;  par  M.  Bégin,  au 
nom  des  médecins  militaires  ;  par  M.  Roux,  au  nom  de  Tlustitut;  par  M.  Du- 
bois (d* Amiens),  au  nom  de  T Académie  de  médecine;  par  M.  Jomard,  au 
nom  de  Flnstitut  d'Egypte  ;  par  M.  Depaiil,  au  non  de  la  Société  médicale 
d*ému1ation;  par  M.  Thierry,  au  nom  du  comité  général  de  la  Seine;  par 
M.  Baciborski,  au  noiii  de  la  Pologne  ;  par  un  cbasseur  de  la  vieille  ganie, 
au  nom  de  la  grande  armée  ;  et  enfin  par  M.  Baudens,  au  nom  du  Yal-de- 
Grâce. 

An  moment  oà,  le  programme  de  la  cérémonie  accompli,  Fassistance  se 
disposait  à  se  séparer,  M.  Di^in,  président  de  FAssemblée  nationale,  est 
monté  debout  sur  smi  Curtenil,  et  avec  une  visible  émotion,  i!  a  prononcé 
tes  paroles  smvantes,  qui  <mt  provoqué  un  enliieu^asme  indicible  dans 
rauditoire  : 

«  Si  jamais,  a-t41  dit»  en  Vadressaot  au  corps  des  chirurgiens  militaires, 
quelqu^un  s^avisait  encore  de  vous  contester  Fassimilation  aux  grades  de 
rarmée  et  Tbomieur  de  porter  fépée,  vous  pourriez  lui  répondre  en  mon- 
trant cette  satue  et  en  citant  la  vie  de  rbomme  illustre  dont  elle  reproduit 
tes  traits.  Je  l'ai  dit  ailleurs,  et  je  le  népéterais  au  besoin  :  intrépide  dans 
les  épidémies,  intrépide  sur  les  cbanrps  de  bataille,  le  véritable  chirurgien 
d'armée  a  tous  les  courages.  Il  a  le  cÔîurage  militaire,  puisqu'il  affronte 
la  mort  par  le  fer  et  par  le  feu;  mais  il  a  aussi  un  autre  courage  supérieur  an 
premier,  je  n'hésite  pas  à  le  dire,  car  celui-ci  n'estautre  chose  quelesang- 
iroid  dans  le  suprême  danger.  Les  coups  qui  peuvent  Fatteindre  et  qu'il 
brave,  il  ne  peut  pas,  il  ne  voudrait  pas  les  rendre  :  il  le  sait  et  il  n'hé* 
«kepas. 

«  €*est  à  genoux,  la  main  ferme,  Fesprit  tranquille,  comme  dans  son  am- 
ibithéâtre  ou  dans  son  hôpital,  quH  panse  ses  blessés.  A  ces  deux  coura- 
ges deux  sortes  de  gloires  correspondent  :  liirrey;  qui  a  eu  les  deox  courages, 
la  eu  aussi  les  deux  gloires.  Deux  fois  blessé,  il  a  prouvé  qu'ils  ne  sont 
pas  imaginaires  les  dangers  que  court  le  chirurgien  militaire  :  une  fois  en 
I^pte,  dans  des  temps  glorieux  :  une  fois  à  Waterloo,  jour  de  deuil  pour  la 
patrie  ! 

«  Vous  avez  entendu,  messieurs,  quelle  fut  dans  tous  ses  détails  la  vie 
de  Larrey;  et  quels  services  il  rendit  à  la  science.  Il  ne  m'appartient  pas 
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d^entrer  dans  les  particularités  de  cette  noble  vie.  Je  n*y  suis  point  préparé 
d'ailleurs.  Je  parle  d*après  mon  cœur  et  d'après  ce  que  je  viens  d'enten* 
dre.  Je  juge  ce  savant,  cet  apôtre  de  la  science  et  de  liiumanité,  dans  Ten- 
semble  de  sa  carrière,  dans  le  sentiment  permanent  qni  Ta  éclairé  et  en- 
traîné, et  je  salue  ce  bronze  qui  le  représente  à  nos  yeux.  Oui,  salut  à  Ini , 
à  Larrey,  à  Thomme  vertueux,  à  Thomme  dévoué  jusqu'à  la  plus  entière 
aibnègation,  à  celui  dont  le  dévouement  triompha  des  éléments  mêmes,  et 
qni  fut  parmi  nous  comme  une  incarnation  du  génie  de  Thumanité.  Il  a 
bien  mérité  de  la  science,  il  a  bien  mérité  de  l'armée,  il  a  bien  mérité  de 
la  patrie  ;  je  salue  sa  gloire  :  il  a  bien  mérité  de  rbumanité!  > 

Par  un  décret  présidentiel  du  9  août,  les  docteurs  en  médecine,  admis 
^  servir  dans  Tarmée ,  feront  un  stage  d'une  année  à  l'iiôpital  du  Yal-de- 
Grâce ,  qui  devient  Ec(^  d*appUcatkm  de  la  médecine  nUUUUre.  Cette  Ecole 
n'aura  pas  d'enseignement  dogmatique.  Des  conférences  et  des  exercices 
pratiques  remplaceront  les  cours  pro(>rement  dits,  et  s'appliqueront  à  cinq 
spécialités  bien  déterminées  :  1»  clinique  médicale;  2fi  clinique  chirurgi- 
cale; Z^  opérations  et  appareils;  4^  hygiène,  médecine  légale,  règles  ad- 
ministratives ;  b^  manipulations  de  toxicologie  et  de  chimie  appliquée  à 
l'hygiène.  Cinq  professeurs,  sous  la  direction  d'un  membre  du  Conseil  de 
santé  des  armées,  seront  chargés  de  cet  enseignement  spécial. 


^  Le  concoan  ouvert  à  l'administration  des  hôpitaux,  pour  quatre  places  de 
médecin  du  bureau  central,  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Aran, 
Hérard,  Bernutz  et  Gubler. 


.    Le  concours  pour  la  place  de  prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de 
M  terminer  par  la  nomination  de  M.  Froment. 


Par  une  délibération  en  date  du  7  août  dernier,  le  Conseil  municipal  de 
la  Seine  a  décidé  que  désormais  le  traitement  des  médecins  et  des  chirur- 
giens des  hôpitaux  et  des  hospices  de  Paris  serait  uniformément  et  pour 
tous  porté  à  la  somme  de  f,200fr.  paran,sauf,  toutefois,  les  médecins  des 
hôpitaux  excentriques,  qui  recevront  300  fr.  de  plus  pour  indemnité  de  voi- 
tures. Cette  mesure  a  pour  but  de  faire  cesser  l'inégalité  injuste  qui  existait 
dans  la  rémunération  accordée  aux  médecins  des  hôpitaux,  qui  recevaient 
les  uns  1,200  nr.,  et  même  plus,  les  autres  600  fr.  seulement. 

Deux  nouveaux  concours  vont  s'ouvrir  prochainement,  Tun  devant  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  pour  une  chaire  de  clinique  chirui^cale,  vacante 
par  la  permutation  de  M.  le  professeur  Cloquet  qui  passe  de  cette  chaire  à 
celle  laissée  par  Maijolin;  l'autre  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier, pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  après  de  longues  délibérations,  vient 
d'abolir  de  fait  l'obligation  du  stage  dans  les  hôpitaux,  qui  était  imposée 
aux  élèves  en  médecine. 


Le  choléra  continue  ses  ravages  en  Amérique.  Cest  dans  les  Etats  de 
rouest,  sur  les  bords  de  l'Ohio  et  du  Mississipi,  qu'il  sévit  avec  le  plus  de 
fureur,  et  particulièrement  à  Cincinnati ,  Hashville  et  Louisville.  11  eu  est 
de  même  au  Mexique.  A  Mexico,  du  17  mal  au  16  juin,  le  chiffre  des  décès 
s'est  élevé  à  7,846  personnes.  A  Malte ,  la  mortalité  par  le  choléra  com- 
mence à  diminuer,  mais  il  s'étend  en  Egypte  et  dans  le  royaume  d% 
Tunis. 


Les  ministres  de  l'intérieur  et  de  Tinstruction  publique  des  Etats  sardes 
Tiennent  de  prendre  une  mesure  dont  l'adoption  ne  pourrait  être  que  fort 
utile  chez  nous,  c'est  de  renvoyer  au  Conseil  supérieur  de  sanlé  toutes  let 
demandes  d'exercer,  présentées  par  les  médecins  étrangers. 


(  IB) 
THÉRAPECTIQDE    MEDICALE. 


QUELQUES  COKSIDéRATIOIO  THÉORIQUES  ET  PRATIQUES  SUR  T.E  TRUTGHENT 

DU  HHUMATISHB  ARTICULiUBE  AIGU. 

Par  M.  Leghodi,  médcciD  da  l'MplUl  BeiulOD. 

L'Académie  de  médeciae  a  récemmeat  consacré  plusieurs  séances 
an  rhamatisme  articulaire  aigu,  à  la  suite  d'un  rapport  favorable  de 
M.  Martin  Solon  sur  l'emploi  des  Tésicatoires  mulilples,  proposés  par  ' 
M.  Dechilly  contre  cette  maladie. 

La  discussion  élevée  au  sein  de  ce  corps  savant  a  remis  en  présence 
des  doctrines  divergentes,  des  antagonismes  passionnés,  coimos  depuis 
longtemps.  Elle  n'aurait  abouti  à  aucun  résultat  pratique,  sans  les 
conclusions  dn  rapport. 

Dans  ce  champ  d'ardentes  controverses,  me  sera-t-il  donné  d'éta — 
blir  quelques  points  de  rappnxjiement?  Je  sais  combien  j'ai  peu  d'ao— 
torité  pour  oser  concevoir  une  semblable  prétention.  Mais,  étranger  à- 
toot  esprit  de  parti,  libre  d'opinions  préconçues,  acceptant  la  vérité  - 
quelle  qu'en  soit  la  source,  honorant  les  hommes  et  respectant  les  opi-- 
nions  consciencieuses,  je  viens,  après  la  discussion  académique,  sou- 
mettre honihlemeat  m  public  médical  le  fruit  de  mon  expérience  sup 
cette  quatiMt  du  rhumatisme  encore  tant  controversée. 

Une  des  causes  qui  me  semblent  le  plus  entretenir  les  dissidenci?sY' 
^est  que  l'on  a  l'habitude  d'envisager  le  rhumatisme  comiue  un  fait 
dniple,  attaquable  par  une  médication  en  rapport  avec  sa  nature  sup- 
posée, et  de  ne  pas  le  considérer  dans  son  ensemble.  L'analyse  des 
phénomènes  du  rhumatisme,  dans  leurs  diverses  périodes  d'évolution, 
pourra  donner  raison  à  chacune  des  médications  préconisées  par  les 
partiel  adverses. 

n  y  a  dans  le  rhumatisme,  abstraction  faite  de  sa  nature,  plosienrs 
éléments,  plusieurs  ordres  de  faits,  d'où  peuvent  découler  d'impor- 
tantes indications,  et  dont  il  n'a  pas  été  question  daos  cette  discus- 
sion; nous  y  viendrons  un  pea  phis  loin,  ArrËtons-nous  d'abord  i  la 
nature  du  rhumatisme, 

La  démonstration  de  la  nature  des  maladies,  d'après  leur  curation, 
est  loin  d'être  une  vérité  absolue.  Car  le  rhumatisme,  comme  beau- 
coup d'autres  maladies,  guérit  par  les  médications  les  plus  opposées  - 
et,  cependant,  sa  nature  ne  change  pas, 

_^  Ce  serait  aussi  une  erreur  grave  que  de  faire  découler  le  traite- 
TOi»  xztix.  4*  LIV.  \tï 
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ificut  d'une  maladie  de  sa  nature  réelle  ou  présumée^  Néanmoins,  il 
,  \      faut  la  prendre  en  sérieaseconsid^ràtioH.* 

L'inflammation  guérit  par  des  émissions  sanguines;  elle  guérit 
aussi  par  des  médications  dites  altérantes  ;  elle  guérit  par  l'irritation 
directe;  l'oplithalmiatrie  nous  en  fournit  une  foule -d'exemples.  La 
jiaturc  du  rhumatisme,  inflammatoire  ou  -spéciale,  ne  conduit  donc 
•pas  sûrement  à  une  médication  infaillible. 
.  %  .  Dans  les  maladies  il  faut  distinguer  la  forme  et  le  fond  ;  commune 
à  un  grand  nombre  d'états  morbides,  la  forme  'inflammatoire  peut 
^donner  lieu  à  l'indication  accessoire  ou  passagère  d^une  médication 
^ntipblogistique»  Quand  la  forme  est  mitigée,  il  faut  changer  de  bat-^ 
'teries  et  s'occuper  du  fond.  Ces  préceptes  sont  applicables  à  beaucoup- 
^e  miârKHKiâfi^^n  exemple  frappant  nous  en  est  offert  par  les  accidents 
aigus  de  la  s^^tiis. 

Enân^^ntiSS?  sommes  bien  peu  avancés  en  thérapeutique.  Nous 
"voyons  "roSsir  contre  une  même  maladie  les  médications  les  pkts- 
opposées  en  apparence.  M.  Bouillaud  préconise  contre  le  rhamattsme 
la  saignée  coup  sur  coup  ;  d'autres  le  tartre  stibié,  le  sulfate  de  qui^ 
ninc,  le  nitrate  dépotasse;  enfin,  les  vésicatoires  multiples.  Quel  rap^- 
port  y  a-t-il  entre  ces  médications?  Et  qu'ayons- nous  à  fairey  pour 
l'appréciation  de  leurs  effets,  de  la  nature  du  mal? 

Néanmoins,  la  nature  du  rhumatisme  ayant  été  vivement  contro- 
versée au  sein  de  TAcadémie,  je  dois  m'y  arrêter  un  instant. 

Suivant  M,  Grisolle,  le  rhumatisme  ne  serait  pas  inflammatoire^ 
parce  qu'il  n'y  a  jamais  de  suppuration  articulaire  ;  les  cas  de  suppu- 
ration appartiennent  tous  à  des  complications  de  phlébites. 

En  admettant  l'exactitude  absolue  de  cette  proposition,  il  eih  été- 
nccessaire  de  s'entendre  d'abord  sur  ce  que  l'on  considère  comme  in- 
flammation. 

Si  l'on  veut  s'en  tenir  à  la  définition  classique  de  rinflammatiob^t 
il  y  a,  dans  le  rhumatisme,  évidemment  une  phlegmasie  articulaire, 
puisque  le  mal  articulaire  réunit  au  plus  haut  degré  les  quatre  phéno- 
mènes attribués  à  cet  état  morbide. 

Mais  nous  voyons  toujours  se  reproduire  l'objection  de  l'absence- 
de  suppuration  dans  le  rhumatisme  simple,  contrairemenr  à  ce  qui 
arrive  dans  les  arthrites  traumatiques. 

Cette  objection  ne  me  semble  pas  péremptoirc ,  et  voici  mes  rai- 
sons. 

La  formation  du  pus  n'est  pas  le  cachet  obligé  de  l'inflammation; 
La  pneumonie,  contre  la  nature  inflammatoire  de  laquelle  on  n'élè«ii 
vera  aacQti  dbatiB^<  pe«t  suppurer,  il  est  vrai,  maris  lef- plus  souvent 
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elle  se  ternÂne  par  résolution  ;  et  remarquez  qu'il  s'agit  d'un  tissu  crU 
lulo-yasculaire,  que  l'on  pourrait  considérer  comme  Fétaminédu  pus. 

Q>mbien  d'exanthèmes  cutanés,  caractérisés  par  une -rougeur  vive, 
chaleur,  tension,  prurit,  douleur,  etc.,  et  un  suintement  séreux  sim- 
ple, ne  voit-on  pas  chez  les  enfants  !  Parce  qu'il  n'y  a  pas  de  suppu- 
ration, faut-il  en  conclure  qu'il  n'y  a  pas  d'inflammation?  Les  mu- 
queuses enflammées  n'ont  ordinairement  pour  produit  qu'une  modifi- 
cation dans  l'abondance  et  la  nature  de  leur  exhalation,  sans  sécrétion 
purulente. 

Si  dans  le  rhumatisme  il  n'y  a  pas  de  suppuration  articulaire,  ne 
faot-il  pas  en  accuser  la  nature  des  tissus  affectés  ?  les  migrations  ra- 
pides des  congestions  articulaires  ?  Les  épanchements  synoviaux  ne 
représentent-ils  pas  le  suintement  séreux  des  éruptions  eczâ^teuses  de 
la  peau,  la  sécrétion  exagérée  des  muqueuses  enflammées 7.,  .^     ; 

Quand  la  congestion  se  porte  sur  les  séreuses  interneii^^ii'^  déter- 
mine-t-elle  pas  des  productions  inflammatoires  en  tout  semblables  à 
celles  des  inflammations  non  rhumatismales  de  ces  membranes? 

Le  sang,  dans  le  rhumatisme,  ne  réunit-il  pas  au  plus  haut  degré  les 
caractères  qu'il  prend  dans  les  inflammations  les  moins  contestées  ? 

L'appareil  fébrile  qui  accompagne  le  rhumatisme  n'établit-il  pas 
nn  nouveau  lien  entre  lui  et  les  phlegmasies  ? 

Les  articulations  ne  suppurent  pas;  c'est  vrai,  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas;  cependant  le  fait  récemment  rapporté  par  M.  An- 
dral  prouverait  que  les  articulations  ne  sont  pas  exemptes  de  suppura- 
tion dans  le  rhumatisme.  Mais  laissez  le  rhumatisme  se  fixer  sur  une 
articulation,  et  vous  verrez  si  les  désordres  qu'il -y  produira  ne  sont 
pas  de  nature  inflammatoire  :  gonflement^  ramollissement,  suppura- 
tion, carie,  etc. 

Par  ces  raisons,  nous  considérons  le  rhumatisme  aigu  comme  étant 
de  nature  inflammatoire. 

Mais  n'y  a-t-il  pas  quelque  chose  derrière  l'inflammation?  Evidem- 
ment il  y  a  un  état  pyrétique  général,  matériellement  représenté  par 
nne  prédominance  notable  de  la  fibrine  dans  le  sang. 

Peut-être  y  a-t-il,  comme  le  veut  M.  Bouchardat,  une  transpo- 
sition dans  l'acidité  et  l'alcalinité  des  fluides  d'exhalation  ;  peut-être 
y  a-t-il  nne]transposition  de  fonctions.  Je  ne  veux  point  m'arrêter  à 
ces  hypothèses  ;  et  jusqu  a  ce  qu'autre  chose  ait  été  démontré,  tenons- 
nous-en  pour  les  indications  à  ce  que  nous  connaissons. 

Or,  s'il  est  une  chose  manifeste,  c'est  que  le  fond  et  la  forme  du 
rhumatisme  sont  de  nature  inflammatoire. 
Mais  en  admettant  cette  doctrine,  contestée  par  plusieurs  acadé- 
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mlcicns,  et  notamment  par  Thonorable  M,  Grisolle,  je  suis  loin  d'en 
tirer  la  conséquence  qu'il  faut  saigner  toujours,  saigner  à  outrance. 
Heureusement  nous  avons  à  opposer  à  Tinflammation  d'autres  médica- 
tions que  celle  des  évacuations  sanguines,  dont  toutefois  j'admets  Thé- 
roïquc  efficacité  dans  certains  cas,  le  concours  utile  dans  d'autres,  tout 
en  reconnaissant  les  inconvénients  de  son  abus,  de  son  application 
vicieuse. 

Avant  d'entrer  dans  l'appréciation  théorique  des  médications  anti- 
rhumatismales  sur  lesquelles  a  roulé  la  discussion  académique,  il  ne 
sera  pas  inutile,  laissant  de  coté  sa  nature,  de  pénétrer  dans  la  patlio> 
logic  du  rhumatisme.  Cette  question  est  toute  pratique  et  peut  nous 
guider  dans  la  détermination  des  indications. 

Si  Vofï  eipbrassc  les  phénomènes  du  rhumatisme  dans  leur  ensemble , 
si  on  les^UjJiiilaDs  leur  évolution,  on  les  voit  réunis  et  plus  ou  moins 
dépeodaf^f^  uns  des  autres  ;  ou  s'isolant  graduellement  et  de  manière 
à  ce  qtf(^}?(m  puisse  saisir,  dans  cette  maladie^  trois  éléments  prioci- 
paux. 

Le  premier  est  l'élément  pyrétiqtie^  représenté  par  la  fièvre  et  les 
troubles  fonctionnels  qui  l'accompagnent  ;  et,  anatomiquement,  par  la 
surabondance  de  la  ûbrine  du  sang. 

Le  second  est  l'élément  inflammatoire  ou  congestif  et  fluxior^ 
naire,  si  l'on  ne  veut  pas  que  l'état  des  articulations  soit  de  l'inflamma- 
tion. 

Le  troisième  est  l'élément  douleur, 
'    Accessoirement  à  ces  trois  éléments  principaux,  il  peut  dans  certains 
cas  s'en  joindre  deux  autres  :l'un,  qui  n'est  pas  très-rare,  est  l'élé- 
metit  blennorrhagique  ;  l'autre,  l'intoxication  saturnine,  élément  heun 
reusement  exceptionnel. 

Au  début  du  rhumatisme  aigu,  les  trois  éléments  principaux  sem- 
blent  inséparables-,  le  pyrétiquc  domine  les  deux  auti'es;  la  mobiUté  du 
siège  de  ceux-ci  laisse  toute  chance  de  les  atteindre  en  attaquant  le 
premier.  G'^st  ainsi  que  guérissent  des  malades  saignés  coup  sur  coup, 
ou  soumis  à  une  médication  altérante.  £n  éteignant  la  fièvre,  on 
sufflaminc  les  congestions  et  la  douleur. 

Néanmoins,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Une  médication  active 
fait  taire  la  douleur,  Hbère  les  articulations,  mais  la  fièvre  persiste. 
L'élément  pyrctique  s'est  isolé.  On  dira,  je  sais,  qu'il  existe  alors  des 
congestions  internes.  Cela  existe,  en  effet,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  ;  mais  on  ne  peut  les  saisii-  dans  d'autres.  Qu'est-il  besoin,  d'ail- 
leurs, de  faire  intervenir  une  lésion  locale  pour  expliquer  la  fièvre, 
qnand  elle  a  sa.  raison  natorelle  dans  l'altération  du  sang  ?  V isolement 
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pliJ^  oa  moîfls  eompleC  do  l'élément  pyrétique  est  un  fait,  qui  résulte  de 
J'observatioD  et  de  Tanalysc  des  symptômes  rhumatismaux.  Cet  isole- 
ment ne  peut  être  que  passager,  à  la  vérité,  car  l'élément  congestif 
«st  toujours  imminent,  tant  que  la  (lèvre  persiste. 

L'isolement  de  l'éléosent  articulaire  est  assez  commun  dans  le  rhu- 
malisme.  Que  la  maladie  ait  été  activement  combattue,  ou  qu'elle  se 
Sioit  usée  d'elie-meme,  il  est  rare  qu'une  ou  plusieurs  articulations  ne 
conservent  pas  des  traces  de  congestion.  D'autres  fois,  c'est  une  articQ- 
latioa  sur  laquelle  la  maladie  s'est  fixée,  et  qui  est  le  siège  d'une  in- 
£Lainœaition  {bien  réelle  alors)  devenue  chronique.  Cependant  la  iieTrc 
a  cessé,  les  troubles  généraux  ont  disparu  avec  elle.  L'arthrite  est 
devemic  fi%e  et  ^pyrétique.  Il  peut  se  faire,  iovLteiMf  M^iie  cette 
-phlegniafiie,  réagissant  à  son  tour  sur  l'écoadmie,  fé¥éil^'''VéïémenX 
pyrétique,  soit  accidentellement,  soit  en  permanenéèé'ÉlâA^'^ora,  ia 
fièvre  est  dominée  par  l'affection  locale.  '  ^'^'  '  '"" 

Lié  aux  deux  cléments  qui  précèdent,  l'élément  douleur  peut  cesser 
plu6  ou  moins  complètement,  pendant  la  durée  de  la  période  aiguë  ;  il 
est  pi'esque  toujours  dominé  par  la  congestion  :  il  s'en  isole,  cependatut, 
et  se  répand  dans  des  parties  (les  muscles)  libres  de  fluxion  coDgestiT0» 
JDes  trois  éléments  principaux,  c'est  la  douleur  qui  s'isole  le  plus 
.souvent.  C'est  le  plus  teuacc  :  longtemps  après  que  les  deux  premiers 
ont  disparu^  ii  fait  sentir  son  aiguillon  dans  diverses  parties  du  corps. 

Des  éléments  accessoires,  le  blennorrhagique  a  presque  toujouc^ 
j'incoiivéuient  grave  de  fixer  la  congestion,  et  de  la  rendre  iadépear- 
dante  de  Téiément  pyrétique.  Il  peut,  d'après  cela,  donner  lieu  à  une  ' 
double  médication. 

L'élément  saturnin  se  manifeste  plutôt  par  l'arthi^algie  que  par  la 
•oongestion«  Cependant  il  est  entré  récemment,  dans  le  service  que  je 
4irige  à  l'hôpital  Beaujon,  un  rhumatisant,  offraut  des  signes  assec 
|>ositifs  d'iatoxicatiott  saturnine.  J*en  dirai  quelques  mots  plus  loiiu 
Je  me  borne  seulement  à  dire  qu'en  pareil  cas  il  peut  y  avoir  des 
raisons  pour  donner  la  préférence  à  une  médication  sur  une  autre, 

La  décomposition  que  nous  venons  de  faiie  des  éléments  du  rhuva- 
tisme,  décomposition  qui  n'est  point  une  fiction  arbitraire,  mais  l'ex* 
pression  exacte  des  faits,  nous  donne  la  clef  des  médications  opposée 
à  cette  afTcclion. 

Les  uns,  ayant  en  vue  l'ciément  pyrétique  inflammatoire,  lui  opp»^ 
jsent  la  saignée,  prétendant  combattre  sans  doute  l'état  général  et  les 
congestions  locales  tout  à  la  fois,  ou  bien,  frappés  des  effets  hypo-> 
Sthénisants  de  certains  pgeots.  médicamenteux,  ils  combattent  cet  état 
pyrétique  par  des  médication»  dites  aUéraate^. 


D'autres  ne  voient  que  rélémcnt  congestifj  dont  ils  font  dépendre 
le  trouble  fébrile,  poursuivent  à  coups  de  sangsues  les  congestions  arti- 
culaires. 

D'autres,  encore,  s'adressent  exclusivement  à  l'élément  nerveux,  et 
prescrivent  l'opium  à  doses  plus  ou  moins  fortes. 

Sans  adopter  ni  repousser  exclusivement  l'une  ou  l'autre  de  ces  mé- 
dications ,  nous  dirons  qu'elles  peuvent  trouver  leur  indication  dans  des 
cas  différents,  qu^elles  peuvent  souvent  être  utilement  associées ,  et  que 
vouloir  placer  tous  les  rhumatisants  sous  le  niveau  de  l'égalité^théra- 
pentique,  c'est  abaisser  l'intelligence  du  médecin  au  niveau  d'une  ma- 
chine aveugle. 

Mais  quelle  est  l'influence  des  médications  en  général,  et  de  chacune 
d'elles  en  particulier,  sur  la  marche,  la  durée,  les  terminaisons,  et  les 
suites  du  rhumatisme  ?  C'est  ici  que  s'élèvent  les  plus  ardentes  dissi- 
dences. 

Une  question  préalable  devrait  être  résolue  avant  les  deux  précé- 
dentes ;  c^est  celle  de  la  durée  moyenne  du  rhumatisme  aigu,  livré  à 
lui-même,  et  dont  la  marche  n'a  été  intervertie  par  aucun  moyen  per- 
turbateur. 

n  faudrait  bien  des  faits  pour  atteindre  ce  but;  et,  parvint- on  à 
ce  résultat,  il  serait  encore  nécessaire  de  poser  la  question  de  l'in- 
fluence du  temps,  des  lieux,  des  saisons,  de  l'âge,  du  sexe,  de  l'idio- 
syncrasie,  des  conditions  hygiéniques  diverses,  qui  peuvent  influer 
sar  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie.  Si,  enfin,  tenant  compte  de 
tontes  ces  circonstances,  on  parvenait  à  établir  la  durée  moyenne  des 
faits  en  masse,  et  celle  des  différentes  catégories  de  faits  spéciaux ,  on 
offrirait  sans  doute  à  la  thérapeutique  des  termes  de  comparaison 
Qtiles,  niais  non  absolus.  Car  l'expression  moyenne  d'une  catégorie  de 
faits  peut  n'être  pas  celle  d'un  seul  des  faits  qui  la  composent.  Les 
cas  graves  ne  prêtent  pas  aux  cas  légers  pour  allonger  leur  durée,  ceux- 
ci  n'empruntent  pas  aux  premiers  pour  les  abréger.  Les  faits  indivi- 
duels restent  ce  qu'ils  sont  pour  le  thérapeutiste. 
*  Toute  désirable  que  serait  une  semblable  statistique,  elle  n'aurait 
donc  pas  une  importance  thérapeutique  immense;  j'ajoute  qu'elle  serait 
impossible  à  faire. 

Quel  médecin  resterait  sourd  aux  cris  du  rhumatisant  torturé  par 
d'autres  douleurs,  quand  il  possède  des  moyens  de  soulagement,  sinon 
de  guérison  ?  Quel  médecin  resterait  témoin  impassible  des  désordres 
qui  s'opèrent,  sous  l'action  rhumatismale,  du  côté  des  organes  de  la 
circulation?  En  faisant  de  l'expectation  pour  les  cas  légers^  on  agira 
contre  les  cas  graves;  que  deviendra  alors  la  statistique? 
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D^un  xatrecotéj  il  nefôut'pas  que  le  médecin  s'abase/et  s'attribae 
Ics'iioimears  de  gaérisons  que  la  nature  eût  amenées  sans  secours^,  et 
en  pen  dé  jours.  Ces  cas,  pour  n^êlre  pas  très-communs,  nesontpaâ, 
cependant j  exceptionnels. 

En  résumé,  nous  n'ayons  aucune  donnée  précise  sur  la  dorée 
moyenne  du  rhumatisme:  L'eussions -nous  établie  par  une  muraille  de 
chiffres,  que  nous  n'en»  serions-  pas  beaucoup  plus  avancés  pour  la 
thérapeutique;  car-  les  rhumatismes,  dans  leurs  extrêmes,  diliereut 
entre  eux, 

Qutintum  lenta  salix  inter  vibuma  cupressi. 
Nons'ne  sommes  pas  tout  à  fait  au  dépourvu,  néanmoins,  sur  ce 
point.  Le  hasard  nous  livre  souvent,  dans  les  hôpitaux,  des  rhumati- 
sants sur  lesquels  Texpeetation  a  été  faite  durant  un  ou  plusieurs  septé- 
naires, un  ou  plusieurs  mois.  Si  parfois  le  mal  se  termine  spontanément 
dans  un  espace  de  temps  très-court,  il  est  vrai  de  dire  que,  le  plife 
souvent,  il  se  prolon^  et  entraîne  à  sa  suite  des  désordres  dans  les 
articulations,  et  surtout  dans  l'appareil  de  la  circulation. 

Les  considérations  précédentes  m'ont  conduit  à  mettre  en  pratique 
la  rè^e  thérapeutique  suivante,  dans  le  service  de  l'hôpital  que  ]è 
dirige. 

A  moins  d'une  extrême  acuité  dans  là  maladie  on  de  complication 
grave ,  tous  les  rhumatisants  sont,  à  leur  arrivée,  soumis  à  une  expec- 
tation  d'un  à  plusieurs  jours. 

Les  cas  légers  qui  ne  subissent  pas  d'aggravation  sont  livrés  à  eux- 
mêmes,  sauf  l'intervention  de  calmants  extérieurs  ou  intérieurs.  S'ils 
s'aggravent,  ce  qui  arrive  souvent,  ils  sont  traités  activement. 

Un  rhumatisme  d'une  acuité  moyenne  n'est  attaqué  par  une  méd?- 
cation  active,  qu'après  avoir  établi  par  deux  ou  trois  jours  d'expectâ- 
tion  sa  tendance  à  l'aggravation,  oa  du  moins  à  l'état  stationnaire. 

Les  rhumatismes  très-aigus  sont  abordés  d'emblée.  Il  y  aurait  in- 
humanité ou  danger  a  attendre  en  jpareil  cas. 

•  En  agissant  ainsi,  on  évite  le  reproche  adressé  aux  méthodes  exclu* 
sives,  indistinctement  adaptées  à  tous  les  cas. 

Pour  juger  de  l'influence  d'une  méditation  sur  la  marche  d'un 
rhumatisme,  il  n'y  a  pas  besoin  de  chiffres.  Après  avoir  pris  toutes  les 
précautions  possibles  pour  ne  pas  traiter  un  rhumatisme  dont  la  nature 
était  disposée  à  faire  seule  lés  frais  de  la  guérison ,  si  l'on  voit  l'amc* 
lioration  suivre  ordinairement  l'application  d'un  moyen ,  si  l'on  voit 
la  guérison  arriver  là  pen  près  dans  un  même  espace  de  temps,  on 
peut  légitimement  conclure  à  l'efficacité  de  la  médication. 

Pour  juger  de  la  prééminence  d'une  médication  sur  une  autre^  il  fiiuX 
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des  chif&es.  Malheureusement,  les  chiflres  ne  représentent  pas  toujours 
les  mêmes  cas.  Il  est  si  facile  de  céder  à  Tentraînement  d'une  idée  pré^ 
conçue,  qu'on  élève  à  la  hauteur  d'une  doctrine  !  De  sorte  que,  jusqu'ici, 
les  matériaux  manquent  pour  établir  la  valeur  relative  des  médications 
opposées  au  rhumatisme,  et  ils  manqueront  longtemps  encore. 

Il  n'y  a,  il  ne  peut  y  avoir  contre  le  rhumatisme,  pas  plus  que  contre 
aucune  autre  maladie,  une  médication  exclusive. 

Il  y  a  des  conditions  d'âge,  de  sexe,  de  tempérament,  d'idiosyn- 
crasie,  de  diathèse,  etc.,  etc.,  qui  font  échouer  une  médication,  à 
laquelle  une  autre  est  utilement  substituée.  Il  y  a  des  contre-indications 
formelles  pour  telle  ou  telle  médication.  J'en  spécifierai  quelques-unes 
dans  un  instant. 

Les  différentes  médications  ou  moyens  préconisés  contre  le  rhuma- 
tisme peuvent  trouver  leur  indication  et  leur  application   isolée  ou 
combinée,  suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  élément  de  la  maladie. 
Ces  principes  étant  posés,  j'aborde  la  question  spéciale  des  médica- 
tions qui  ont  surtout  été  en  cause  dans  la  discussion  académique. 

1*^  De  la  saignée.  Du  moment  où  le  rhumatisme  a  été  considéré 
comme  une  affection  inflammatoire,  on  lui  a  opposé  les  émîssioDS  san- 
guines. C'est  contre  elles  qu'ont  été  dirigées  les  attaques  les  plus  vives; 
une  défense  non  moins  vive  a  été  soutenue  en  leur  faveur. 

La  saignée  répétée  deux  fois  le  jour,  et  souvent  une  fois  localement 
dans  l'intervalle,  deux,  trois  ou  quatre  jours  de  suite  ;  telle  est  la  mé- 
thode appelée,  par  M.  Bouillaud,  des  saignées  coup  sur  coup,  et  qu^il 
oppose  à  tous  les  rhumatismes  aigus. 

Malgré  les  efforts  de  ce  savant  professeur  pour  doser  la  saignée» 

les  oscillations  entre  les  limites  extrêmes  de  ce  moyen  démontrent 

l'élasticité  de  la  règle,  et  la  saignée  restera,  pour  chaque  cas  individuel^ 

vrée  à  l'appréciation  du  médecin  ;  et  d'abord  elle  n'est  pas  applicable 

à  tous  les  cas. 

Chez  un  rhumatisant  complètement  anémique,  elle  pourrait  avoir 
de  fâcheuses  conséquences. 

^,  La  diathèse  anémique  peut  être  telle  que  l'on  doit  songer  à  y  pour- 
Toir,  en  même  temps  que,  par  d'autres  moyens,  on  attaque  la  diathèse 
rhumatismale. 

Les  effets  généraux  de  la  saignée  répétée  sont  précisément  l'appaa^ 
Trissement  du  sang,  la  diminution  proportionnelle  des  globules  colo- 
rants, dont  la  réparation  ne  s'opère  qu'avec  une  certaine  lenteur.  Il  y 
aurait  inconvénient  à  abuser  du  moyen,  chez  des  sujets  d'une  constita* 
tion  délicate. 

L'appauvrissement  dn  sang  diminue  la  résistance  da  malade  aux 
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intempéries  eitérienres,  le  rend  plus  impressionnable  au  froid/et  pré« 
pare  des  récidives. 

D'un  autre  côté,  il  exalte  la  sensibilité,  à  tel  point  que  des  rhumati- 
sants ainsi  anémiés  sont  torturés  par  les  douleurs  les  plus  cruelles. 

De  là  la  nécessité  de  la  restreindre,  chez  les  sujets  délicats^  aux  doses 
les  plus  minimes,  et  alors  on  ne  fait  qu'efHeurer  le  rhumatisme  ;  car  il 
ne  faut  pas  juger  de  la  ténacité  de  l'affection  d'après  la  vigueur  da 
malade,  elle  est  souvent  en  raison  inverse. 

De  là  la  nécessité  d'avoir,  à  coté  de  la  saignée,  d'autres  moyens  pour 
la  remplacer  ou  la  suppléer. 

Chez  les  sujets  vigoureux,  sanguins,  la  saignée,  dosée  sur  la  force 
^  la  résistance  du  malade  et  pratiquée  coup  sur  coup,  suivant  les 
préceptes  de  M.  Bouillaud,  dont  la  formule  avait  été  dépassée  bien 
avant  qu'elle  eût  vu  le  jour,  la  saignée,  dis-je,  a  presque  toujours 
une  merveilleuse  efficacité  ;  elle  atteint,  avec  l'élément  pyrétique,  les 
éléments  congestif  et  nerveux. 

Quelquefois,  néanmoins,  elle  est  encore  insuffisante  dans  ce  cas,  et 
l'on  est  forcé  de  recourir  à  d'autres  médications  qui  s'adressent  à  l'é- 
lément resté  prédominant. 

Il  est  enfin  un  reproche  que  l'on  est  autorisé  à  faire  à  la  saignée 
abusive,  reproche  que  j'ai  soulevé  ailleurs  avec  réserve ,  et  qui  me  pa- 
raît mérité  :  c'est  celui  de  favoriser  les  congestions  internes. 

J'ai  sous  les  yeux  des  observations  de  malades  saignés  à  outrance, 
et  chez  qui  la  pérîcardite,  des  épanchements  pleurétiques  énormes,  sem- 
blaient naître  et  s'aggraver  sous  l'influence  du  moyen.  Ces  faits  ont 
appelé  mon  attention,  m'ont  rendu  plus  réservé  à  l'endroit  des  émis- 
sions sanguines ,  et  j'ai  saisi  l'occasion  de  leur  substituer  une  médica- 
tion qui  atteignait  le  même  but,  sans  offrir  les  mêmes  inconvénients. 
Toutefois  je  ne  les  ai  pas  complètement  répudiées. 

Pour  M.  Bouillaud,  qui  pratique  la  saignée  coup  sur  coup,  l'existence 
d'une  phlegmasie  cardiaque  est  une  règle  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Cette  règle  est  contestée  par  d'autres  observateurs,  qui  sai* 
gnent  peu,  ou  ne  saignent  pas.  La  différence  de  thérapeutique  ne 
rendrait-elle  pas  raison  de  cette  dissidence  sur  la  règle  posée  par 
M.  Bouillaud  ?  C'est  une  question  que  j'ai  posée  et  que  je  pose  encore 
de  bonne  foi. 

Quand,  par  la  saignée,  on  a  fait  le  vide  dans  les  gros  vaisseaux,  il 
y  a  reflux  du  sang  des  capillaires  extérieurs  vers  le  centre.  Si  les  con- 
gestions articulaires  sont  enlevées,  n'a-t-on  pas  plus  à  craindre  des 
congestions  internes  que  si  les  premières  n'avaient  pas  quitté  leur 
siège  primitif? 
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Les  ré  roccssioDS  d'une  congestion  goutteuse,  avec  lesquelles  celle»  du 
rhumatisme  ont  au  moins,  pour  caractère  commun,  la  mobilité,  n'ont- 
elles  pas  été  souvent  la  conséquence  d'une. saignée?  pourquoi  n'en 
serait-il  pas  de  même  dans  le  rhumatisme  ? 

En  enlevant  au  sang  sa  partie  colorante^  la  saignée  fait  prédomi- 
ner les  matériaux  aqueux  etfibrineuK.  Ou  conçoit,  dès  lors,  la  facilité 
avec  laquelle  s'opèrent  les  épanchements  dans  les  cavités  séreuses  ;  on 
conçoit  aussi  que  la  prédominance  de  la  fibrine,  chez  des  sujets  trop 
débilités  par  la  saignée,  favorise  une  interminable  chronicité  .:  chconi- 
<;ité  dont  on  ne  triomphe  qu'après  avoir  combattu  ranéinie  par  des 
moyens  appropriés. 

2®  Des  médicatiam  altérantes  ou  hyposthénisantes.  Lé  tartre  sti- 
bié  à  dose  rasorienne,  le  nitrate  de  potasse  et  le  sulfate  de  quinine  à 
doses  plus  ou  moins  élevées  sont  les  agents  principaux  de  ces  médica- 
tions. J'y  ajoutorais  volontief  s.  la  pondre  de  Dcmer  à  hante  dose,  dont 
les  effets  hyposthénisants,  pour  être  moins  prompts  et  moins  prononcés 
que  «eux  du  sulfate  de  quinine,  n'en^sont  pas  moins  réels; 

A.  Le  tartre  stibté,  que  j'ai  vu  expérimenter  dans  différents  ser- 
vices d'hôpitaux,  que  j'ai  expérimenté  moi-même  en  maintes  circon- 
stances ,  dont  j'di  cru  trouver  l'indication  récente  chez  un  rhumatisant, 
-affecté  en  même  temps  d'intoxication  saturnine,  m'a  toujours  paru  inef- 
ficace, quand  il  n'a  pas  ostensiblement  prolongé  la  maladie,  après  avoir 
semblé  la  fane  fléchir. 

B.  Lé  nitrate  de  potasse  aurait  l'avantage,  suivant  M.  Martin  So-r 
Ion,  de  défibriner  le  sang,  et  de  produire  une  hyposlhcnisation  géné- 
rale, dans  laquelle  s'éteindrait  rapidement  l'affection  rhumatique.  J'ai 
peu  employé  ce  médicament  :  je  n'en  ai  point  obtenu  de  succès.  Je  ne 
puis  que  m'en  référer,  pour  les  résultats  que  l'on  en  obtient  dans  le 
rhumatisme,  à  ce  qu'en  ont  dit  les  expérimentateurs  qui  l'ont  employé 
sur  une  grande  échelle. 

C.  Quant  au  sulfate  de  quinine^  dont  j'ai  étudié  et  apprécié  l'action 
depuis  plusieurs  années,  il  est,  à  mes  yeux,,  le  plus  puissant  sédatif  du 
rhumatisme. 

Le  ralentissement  du  ppuls,  qui  descend  graduellement  au^dessouc 
de  son  type  normal  ;  la  réduction  de  son  volume,  l'abaissement  de  la 
température  delà  peau,  la  diminution  des  congestions  et  de  la  dou- 
leur, une  guérison  quelquefois  complète  et  sans  récidive  dansii'es-? 
pace  de  quatre  à  six  jours ,  ^ans  débilité  ultérieure,  sans  période  de 
convalescence,  tels  sont  dans  un  certain  nombre  de.  cas  les  effets  de  ce 
médicament  ;  c'est  au  point  que,  dans  l'enthousiasme  de$..  prftiiu«& 
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faits,  on  l'a  présenté  comme  aussi  efficace  contre  le  rlinmatisme  que 
contre  la  fièvre  intermittente. 

La  rapidité  des  guérisons,  quand  elles  ont  lieu,  prévient  les  migi*a- 
tions  des  congestions  à  l'intérieur. 

Je  l'ai  employé  seul,  dans  des  cas  intenses,  avec  péricardite  mani- 
feste, et  la  guérison  s'est  opérée  avec  la  même  rapidité ,  l'afTection  du 
cœur  suivant  celle  des  articulations  dans  sa  marche  rétrograde.  Je  ne 
voudrais  pas,  néanmoins,  faire  de  cette  conduite  une  règle  absolue^  il 
serait  peut-être  sage  d'attaquer  la  péricardite  localement. 

Cependant  je  conviens  que  le  sulfate  de  quinine  a  aussi  ses  revers. 

Aux  doses  moyennes  d'un  gramme  à  2  grammes  fractionnés  en 
six  ou  huit  doses,  données  de  deux  en  deux  heures,  je  ne  l'ai  jamais 
vu  produire  aucun  accident,  je  l'ai  vu  seulement  échouer. 

Il  fut  un  temps  même,  à  l'hôpital  Beaujon,  où  il  paraissait  avoir 
perdu  toute  son  efficacité.  Je  l'aurais  cru,  si  de  nouveaux  succès  n'é- 
taient venus  me  relever  du  découragement  auquel  m'avaient  conduit 
plusieurs  insuccès  consécutifs. 

Je  dois  dire  que,  chez  plusieurs  malades,  des  doses  assez  fortes  de  ce 
médicament  n'ont  produit  aucun  phénomène  quinique,  tels  que  tinte- 
ment, sifQemeut  d'oreille,  etc.  Récemment,  après  plusieurs  jours  de 
traitement,  et  à  la  dose  de  2  grammes  et  2  grammes  50  en  vingt- 
quatre  heures,  un  malade  n'avait  ressenti  aucun  de  ces  phénomène^. 
Ayant  reçu  quelques  grammes  de  ce  médicament,  de  la  fabrique  de 
M.  Dcrosne,  je  le  substituai  à  celui  de  l'hôpital,  et  dès  la  seconde 
on  troisième  prise,  ces  phénomènes  se  produisirent  ;  et  l'effet  théra- 
peutique suivit  l'action  plus  énergique  de  ce  nouvel  agent. 

Je  ne  doute  nullement  que  plusieurs  de  mes  insuccès  n'aient  été  dus 
à  une  sophistication  du  sel  quinique. 

Je  dois  reconnaître,  malgré  cela,  qu'il  a  des  insuccès  réels,  même  à 
l'état  de  pureté  du  sel;  qu'il  se  rencontre  des  sujets  réfractaires  à  son  ac- 
tion, sans  qu'il  soit  possible  de  dire  à  quoi  tient  cette  différence;  elle 
n'est  peut-être  qu'idiosyncrasique  ;  l'imprcssionnabilité  aux  médicsh- 
ments  étant  d^ailleurs  assez  variable  suivant  les  individus. 

Quand,  après  avoir  employé  pendant  cinq  ou  six  jours  le  sulfate  qui- 
nique, le  rhumatisme  n'a  pas  sensiblement  fléchi,  je  le  supprime  ;  et, 
s'il  y  a  lieu,  j'ai  recours  à  un  autre  moyen.  ' 

De  deux  rhumatismes  graves,  aigus,  l'un,  avec  péricardite,  cède 
rapidement  au  sulfate  de  quinine  ;  l'autre,  sans  complication  cardia- 
que, résiste,  la  fièvre  se  maintient;  des  épistaxis  se  répètent.  La 
saignée,  réitérée  deux  fois,  remplace  ce  médicament,  et  enlève  le  rhu- 
matisme. 
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Le  sulfate  de  quinine  n*a  prise  que  surrélément  pyrétique,  et  n'agit 
sur  les  deux  autres  que  par  son  intermédiaire. 

Il  n'est  d'aucune  eflicacilé  conti-e  l'élément  congestif  indépendant, 
et  surtout  localisé  ,  ni  contre  l'élément  nerveux. 

Il  ne  pourvoit  pas  évidemment  à  toutes  les  indications  ;  il  peut  em- 
prunter à  la  saignée  modérée  un  utile  concours  ;  et  quand,  après  sept 
ou  huit  jours  de  son  usage,  il  reste  quelques  traces  des  éléments  con- 
gestifs  et  nerveux,  c'est  à  des  moyens  locaux  qu'il  faut  recourir  pour 
les  combattre. 

3®  Lopium^  à  haute  dose,  a  été  donné  comme  base  d'une  médica- 
tion générale  antirliumatismale.  M.  Requin  est  un  des  expérimentateurs 
^ui  en  proclametît  les  lK)ns  cflcts. 

Je  ne  sais  quelle  action  l'opium  exerce  sur  les  éléments  pyrctique  et 
congeslil  ;  mais  il  paraît  surtout  dirigé  contre  l'élément  nerveux.  On 
conçoit  que  la  sédation  de  la  douleur  favorise  la  solution  de  l'état  fé- 
luilc.  L'action  de  ce  médicament  sur  les  vaisseaux  capillaires  peut  ac- 
tiver la  résolution  des  engorgements  articulaires. 

Nous  devons  accepter  le  concours  de  l'opium  avec  d'autres  médica- 
tions, la  saignée,  le  sulfate  de  quinine,  etc.  Dans  les  cas  oiJi  l'élément 
douleur  prédomine,  ce  qui  arrive  souvent  chez  les  sujets  délicats  et 
nerveux,  il  peut  trouver  son  indication  absolue.  Mais,  jusqu'à  plus 
ample  informé,  je  ne  puis  le  placer  sur  Ja  même  ligne  que  la  sulfate 
'de  quinine. 

L'opium  fait  partie  pour  un  tiers  de  la  poudre  de  Dower  ;  heureuse 
association  de  médicaments  qui  s'adresse  à  l'élément  nerveux  par  sa 
partie  narcotique ,  et  à  l'élément  pyrélique,  ayant  le  congestif  sons 
nue  dépendance  plus  ou  moins  complète,  par  le  nitrc  et  l'ipécacuanha 
qu'il  contient  dans  sa  composition. 

En  l'élevant  à  la  dose  d'un  gramme  par  jour,  j'ai  vu  ce  composé 
produire,  mais  à  un  plus  faible  degré,  les  clfets  hyposthénisants  du 
sulfate  de  quinine. 

4°  Des  moyens  locaux.  Je  ne  veux  m' occuper  ici  que  des  moyens 
doués  d'une  certaine  énergie. 

Ventouses  et  sangsues,  A  Texcmple  de  Broussais,  quelques  méde- 
cins appliquent  encore,  aujourd'hui,  des  sangsues  ou  des  ventouses 
scarifiées  sur  les  articulations  malades  :  dans  le  rhumatisme  aigu  mo- 
bile, c'est  évidemment  une  méthode  défectueuse;  elle  ne  s'adresse  qu'à 
l'élément  congestif,  dépendant  de  l'élément  pyrétique  ;  elle  Tattaqur 
sur  un  point  qu'il  allait  quitter  spontanément,  et  qu'il  revient  visiter 
le  lendemain.  Ces  moyens  ne  peuvent  avoir  d'utilité  réelle  que  contre  lu 
congestion  fixe.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  vésicatoires. 
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ô^  Des  visieatoires.  Lear  usage  n'est  pas  nouveau  dans  la  théra- 
peutique du  rhumatisme.  Nous  deyons  reconnaître,  toutefois,  qu'à 
M.  Dedhilly  revient  Thonneur  d'en  avoir  généralisé  l'application  si- 
multanée sur  tous  les  points  congestionnés. 

Les  expériences  .faites  par  l'honorable  rapporteur  du  travail  de 
M.  Dechilly  sont  favorables  à  l'emploi  du  moyen.  Cependant  le  vési- 
catoire  multiple,  pas  plus  que  les  auti^es  médications,  ne  satisfait  à 
toutes  les  indications. 

En  théorie,  les  avantages  de  cette  médication  sont  les  suivants  : 

Soustraction  d'une  quantité  considérable  de  sérosité ,  qui,  comme 
on  le  sait,  est  spontanément  coagulable  ;  et,  conséquemmeut,  soustrac- 
tion d'une  certaine  quantité  delà  fibrine  prédominante. 

L'expérience  nous  apprendra  si  oes  inflamlnatioAS  artificielles,  ainsi 
amltipliées,  n'ont  pas  pour  effet  l'augmentation  de  cet  élément,  malgré 
la  soustraction  qu'elles  en  ont  opérée. 

Transposition  à  l'extérieur  des  matériaux  d'exhalation  amenés  par 
la  congestion,  et  accuouiLés  dans  les  synoviales. 

Fixation  et  extinction  progressive,  sans  rétrocession,  de  la  con 
gestion,  dans  son  si^e  externe.  On  conçoit  que,  fixée  par  une  phlegw 
masic  vésicante,  la  congestion  ne  se  déplace  pas  aussi  facilement.  On 
conçoit  aussi  que  l'exhalation  séreuse  qu'elle  appelle  à  l'extérieur  de- 
yienne  la  crise  de  celle  que  la  congestion  rhumatique  a  produite  dans 
Ips  synoviales,  ou  autres  séreuses. 

En  théorie  donc,  le  vésicatoire  a  d'incontestables  avantages  ;  il 
^'adresse  à  la  lois  aux  éléments  pyrétique  et  congcstif.  Il  doit  égale- 
ment atteindre  l'élément  nerveux,  car  lorsque  cet  élément  s'isole  des 
autres,  le  vésicatoire  est  le  plus  puissant  moyen  qu'on  puis^  lui  op- 
poser. 

La  pratique  justifie,  en  partie,  les  prévisions  de  la  théorie.  Les  faits 
rapportés  par  M.  Dechilly,  la  contie^xpérience  iàite  par  M.  Maitin 
Solon  prouvent,  en  effet,  que  si  les  vésicatoires  multiples  n'atteignent 
pas  complètement  l'élément  pyrétique,  ils  ont,  du  moins,  une  action 
pui::;sante  sur  les  congestions  rhumatismales. 

Sur  deux  malades  actuellement  en  traitement  dans  le  service  dont 
je  suis  chargé,  j'ai  employé  les  vésicatoires  multiples  ;  voici  dans 
quelles  circonstances  : 

Le  premier  malade  est  un  jeune  homme  sortant  d'une  fabrique  de 
blanc  de  céruse ,  au  teint  jaune ,  dont  les  dents  étaient  bordées  d'un 
liséré  bleuâtre ,  et  chez  qui  existaient  des  syn^ptômes  d'intoxication 
saturnine  assez  manifestes,  colique^  constipation,  en  même  temps  qu'un 
ilàuuiati&ine  aigu,  fébrile,  intease^i général^  avec  péricardLt«:« 
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On  concevra  facilement  les  raisons  pour  lesquelles  j'ai  cru  trouver, 
chez  ce  malade,  l'indication  de  la  médication  stibiée. 

Les  premiers  jours  de  l'emploi  de  ce  médicament,  il  y  eut  des  éva- 
cuations par  haut  et  par  bas  ;  les  premières,  abondamment  bilieuses; 
puis  la  tolérance  s'établit.  Au  septième  ou  huitième  jour,  une  angine 
avec  papules  rouges,  lenticulaires,  nous  engagea  à  suspendre  la  médi- 
cation. Il  yjavait,  d'ailleurs,  un  amaigrissement  notable,  et  le  rhuma- 
tisme n'avait  [subi  que  d'insignifiantes  modifications.  Le  lendemain, 
une  grande{dyspnée,  avec  voussure,  et  matité  de  14  à  15  centimètres 
dans  tous  les*sens  à  la  région  du  cœur ,  pouls  petit  et  fréquent,  nous 
engagea  à  recourir  aux  vésicatoires  sur  la  région  du  cœur  et  autour 
des  genoux,  puis  aux  pieds  et  aux  poignets,  en  même  temps  qu'une 
saignée  de  deux  palettes  était  pratiquée.  Le  malade  était  trop  faible 
pour  autoriser  une  plus  copieuse  évacuation  ;  le  sang  était  pauvre,  le 
caillot  mince,  mou,^et  cependant  recouvert  de  couenne.  Une  améliora- 
tion rapide  des  phénomènes  généraux  et  locaux  fut  la  ^ suite  de  cette 
médication.  L'abaissement  de  la  température  de  la  peau,  la  diminua 
tion  du  mouvement  fébrile,  celle  de  la  douleur  et  des  congestions 
articulaires,  s'opéraient  presque  simultanément  ;  et  peu  de  jours  après, 
ce  malade,  que  la  douleur  clouait  sur  son  lit,  pouvait  se  lever  et  mar- 
cher. Il  restait  bien  encore  de  l'endolorissement  dans  les  membres,  la 
péricardite  annonçait  encore  sa  présence  par  du  frottement;  mais 
on  ne  pouvait  méconnaître  un  notable  et  rapide  changement  opéré 
sous  l'influence  des  vésicatoires. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  femme  âgée  de  plus  de  soixante  ans, 
assez  décrépite,  et  exerçant  l'état  de  blanchisseuse,  affectée  de  rhu- 
matisme aigu,  depuis  huit  jours,  par!  suite  de  fatigue  et  de  refroidis- 
sement. Il  y  avait  aussi  péricardite  caractérisée  par  un  bruit  de  râpe, 
qui  devint  bruit  de  cuir  neuf. 

L'âge  de  la  malade  et  sa  décrépitude  me  parurent  peu  favorables 
à  la  saignée,  malgré  la  force  et  la  fréquence  du  pouls. 

La  rougeur  avec  sécheresse  de  la 'langue,  la  diarrhée,  me  sem- 
blèrent contre-indiquer  la  médication  quinique  ou  autre. 

Je  fis  de  l'expectation  pendant  quelques  jours,  me  bornant  à  pres- 
crire dés  frictions  calmantes,  et  Pextrait  d'opium  à  la  dose  de  5  cen- 
tigrammes à  l'intérieur. 

La  fièvre,  les  douleurs,  les  congestions  articulaires  et  la  péricar- 
dite s'étant  aggravées,  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  j Vus  recours  à 
on  large  vésicatoire  sur  la  région  du  cœur ,  et  deux  autres  autour  des 
articulations  tibio- tarsiennes,   un  quatrième  sur  un  poignet.  Dès  le 
joar  mèmey  il  y  eut  une  rémission  notable  dans  tous  les  accîdenls^  ré- 


iMsiatt^qtti' progressai  ckaque  joqr^  la  malade  étant  encore  en  trait&r  • 
ment ,  et  au  troisième  jour  de  l'application  des  'vésicatoirfis,.iiu..mo«^  - 
misnt  où  j'écris. 

£a  résumé^  les  yésîcatûires  multiples    employés  .isolément    dan», 
dos'casi  spéciaux,  telsqueredui  dont  je  yieDs^^de.  parler,  et,  .plus  sou«-- 
T«iit)  comme  moyen  adjuvant  d'autres  médications,  et  notamment  de. 
la  saignée  dont  on  pourrait  ainsi t  réduire  les  r  doses;  les  yésicatoiresy. 
dis-je,  rendent  d'importants  services  dans  la  thérapeutique >duirhuma-: • 
tisme;  et  lafCominiMfiicafctionifaita'à  rAcadénEÛe  par  M.  Dechiliy  de- 
TKa  les-  faire'^nployer  pliiSv{ré([iiemme&t  et  plu&.libéralemeia.qu'onu 
ne  l'ay ait  fait  jusqu^ici*  i 

Mon  intention  n'yest  pas  de  faire  une  revue  critique  de. tous  les 
moyens  plus  ou  moins  accessoires  préconisés  contre  le  rhnmatisme,  et 
^]iii  peuvent  .trouver  leutr  utile  ^application  dans  le  cours  d'un,  traite* 
ment.-  Je  ne  puis,  résister .  néanmoins  au  désir  de  dire  quelques  mots 
des  applications  humides  sur  la  peau,  de  l'humidité  de. cetle  membrane . 
enigénéral» 

•  S'il icst.  un  riait  incontestable  dans  l'étiologie  du  xhamatisme^  c'^t  • 
i'actiottidu  froid,  etsurknil  du  froid  humide* 

L'élat  sudoral  habituel  de  la  .peau  rend  cette  membrane  id'une  ex-, 
trême  impressionnabilité  au. froid  ;  et  Ja  soustraction  de  la  chaleur  est  • 
d'autant  plus  prompte  et  plus  profonde  que  la  sueur,  pour  se.VQlatili- 
sery  emprunte  au  corps  loicalorique  .nécessaire.  Pent-être  se  passe-t-il 
alors -un  phénomène  de   chimie,  physiologique^  L'exsudation    acide.- 
de  la  peau  étant  supprimée,  il  s'opère  une  métastase  sur  les  séreuses** 
arëoulaires.  Laissons  à  l'avenir  le  soin  de  démontrer  cette  hypothèse, 
bernons-nous  à  constater  l'action  du  froid,  accrue  en; proportion  dej.' 
l'humidité  de  la  peau.  Aussi  les  peaux  blanches,  fines,  facilement pcv^  f 
spirablesj  prédisfiosent-elles  au  rhumatisme. 

Il  suit  de  là  que  pour  prévenir  ie  développement  ou  les  retours; de. 
ccttemaladie^'il  faut  éviter  les  causes  qui  favorisent  le  plu»  la  trans- 
piration. 

Je  connais  plusrd'un  rhumatisant,  et  je  suis  du  nombre^  qui  ne^se 
sont  débarrassés  de  douleurs  toujours  renaissantes,  qu'en  se  couvrant 
modérénent,  même  Thiver.  Mienx  vaut  sentir  line  indcheur  sèche, 
qu'une  chaleur  sudorale^- 

La  sueur,  quelle  que  soit  son  abondance,  spontanée,  favorisée  ou 
provoquée,  n'apporte  aucun  /soulagement  auK  douleurs  du  rhumatin  • 
sant.  Loin  de  là,  les  parties  qui  sont  alors  un  peu  moins  garanties  dur. 
contact  de  l'air  deviennent  le  siège  de  douleurs.  C'est  dans  les  épaules, 
qitt  proémincnl  presque  .-tiMfjoumisaar^eauu  *  des.convertuKCSy'  queJe»^. 
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dodears  se  réfogîenty  en  y  persistant  ayec  ténacité^-  qnand  la  maladie 

est  éteinte  afllears. 

Les  vêtements  en  étoffes  'imperméables  concentrent  snr  la  pean  la 
transpiration  insensible;  il  est  des  points  de  cette  memlH*ane,  les  ré- 
gions clavicolaires  notamment,  qui,  sous  Tenyeloppe  imperméable, 
sont  plas  on  moins  exposées  à  se  refiroidir  ;  des  douleors  et  des  con— ^ 
gestions  rbnmatismales  sont  souvent  là  conséquence  de  cette  soastrao- 
tion  locale  de  la  dialeur« 

Les  bains  d'eau  peuvent  apporter  im  sonlagement  momentané  dans 
les  douleurs  du  rhumatisme  ;  presque  toujours  une  aggravation  de  la 
maladie  suit  Temploi  de  ce  moyen.  A  l'état  cbnmiqne,  des  bains  médi» 
camenteux,  alcalins  ou  sulfureux,  ont  quelquefois  de  l'avantage.  ■■ 

Les  effets  des  bains  de  vapeur,  qu'il  y  aurait  imprudence  à  prescrire 
dans  la  période  aiguë,  sont  très-variables  à  l'état  chronique  ;  on  ne 
doit  les  prescrire  qu'avec  une  certaine  réserve,  en  suivant  leurs  effets. 
U  faut  d'ailleurs  tenir  compte  de  la  saison,  quand  on  y  a  recours. 

Les  topiques  humides,  cataplasmes,  fomentations,  ont  des  incon- 
vénients :  leur  chaleur  "paraît  favorable,  bientôt  leur  poids  devient  gê- 
nant ;  et  s'ils  ne  sont  pas  convenablement  enveloppés,  ils  se  refroi- 
dissent et  aggravent  le  mal.  Sans  les  rejeter,  je  crois  qu'ils  peuvent 
être  utilement  remplacés  par  des  onctions  huileuses* 

En  résumé  : 

Si  la  nature  du  rhumatisme  est  inflammatoire,  la  saignée  n'en  est 
pas  le  moyen  curatif  naturel.  Eile  a  ses  contre-indications,  ses  incon- 
vénients, ses  indications,  ses  avantages. 

U  y  a  deux  agents  thérapeutiques,  dont  l'action  hyposthénisante  pro- 
duit des  effets  analogues  à  ceux  de  la  saignée,  sans  en  avoir  les  incon- 
vénients. 

Il  y  a  dans  le  rhumatisme  trois  éléments,  plus  on  moins  dépendants 
les  uns  des  autres,  et  pouvant  s'isoler. 

Les  médications  préconisées  contre  le  rhumatisme  sont  dirigées 
contre  l'un  ou  l'autre  de  ces  éléments. 

Toute  médication  qui  s'adresse,  dès  le  début,  à  l'élément  pyrétiqoe, 
a  chance  d'atteindre  simultanément  les  deux  autres. 

Quand  ces  éléments  s'isolent,  il  faut  changer  de  médication,  on  bien 
associer  à  la  médication  employée  une  autre  série  de  moyens. 

Il  n'y  a,  il  ne  peut  y  avoir  contre  le  rhumatisme  une  indication 
exclusive.  Les  médications  proposées  peuvent  s'associer  utilement  et 
se  suppléer. 

Si  une  médication  générale,  on  mieux  antipyrétique,  sufBt  dans  un 
certain  nombre  de  cas ,  la  combinaison  des  moyens  qui  s'adressent  plus 
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Spécialement  à  chacun  des  éléments  de  la  maladie  peut  avoir  de  grands 
avantages. 

Parmi  ces  moyens,  le  vésicatoîre  multiple,  qui  a  surtout  pnse  contre 
la. douleur  et  la  congestion,  est  un  des  plus  puissants  que  Ton  puisse 
associer  aux  médications  générales,  saignées,  sulfate  de  quinine,  etc. 

Le  traitement  du  rhumatisme  n'est  pas  une  question  simple  :  il  est 
subordonné  aux  conditions  d'intensité  de  la  maladie,  d'âge,  sexe, 
idiosyncrasie,  saison,  position  sociale,  etc.;  il  restera  toujours  dans  le 
domaine  de  l'appréciation  du  médecin,  pour  chaque  cas  individuel.  On 
ne  peut,  â  priori,  formuler  aucune  r^le  applicable  à  tous  les  cas. 


BEGHERCHES   EXPERMEIfTALES  SUR  LES   PBOP&IETES   PHYSIOLOGIQUES 
DE  l'eTUER   IODHYDRIQUE  ;    INDUCTIONS   THÉRAPEUTIQUES. 

Mémoire  laâ  la  Société  de  biologie,  par  M.  Je  docteur  Ch.  Hubtti. 

•  La  méthode  anesthésique  est-elle  destinée  à  réaliser  les  espérances 
que  l'ancienne  médecine  pneumatique  avait  fait  concevoir  pour  le  trai- 
tement des  affections  des  voies  respiratoires?  Cest  une  question  qu'on 
est  en  droit  de  se  poser  aujourd'hui  ;  car  c'est  le  propre  des  grandes 
découvertes  de  ne  pas  rester  enserrées  dans  le  cercle  qui  tout  d'abord 
leur  semblait  tracé.  Parmi  les  divers  essais  qui  ont  déjà  été  tentés  dans 
cette  voie  (1),  aucun  ne  nous  paraît  devoir  conduire  à  de  meilleurs 
résultats  que  celui  dont  M.  Huette  vient  d'entretenir  la  Société  de 
biologie;  aussi  n'hcsitons-nous  pas  à  lui  ouvrir  nos  colonnes.  C'est  le 
moyen  le  plus  sûr  d'être  promptement  fixé  sur  la  valeur  thérapeutique 
de  cette  nouvelle  ressource.  Nous  ferons  cependant  la  remarque  que 
l'éther  iodhydrique  est  un  composé  dont  les  deux  éléments  doivent  se 
dissocier  avec  la  plus  grande  facilité,  et  que  l'essai  de  ce  médicament 
réclame  de  la  prudence  ;  les  premières  inhalations  devront  être  d'une 
courte  durée,  si  Ion  veut  ne  pas  provoquer  de  toux.  Voici  le  travail  de 
M.  Huette;  nous  renvoyons  à  la  Pharmacie  pour  la  préparation  de  cet 
éther. 

Parmi  les  composés  iodiques,  l'éther  iodhydrique,  en  raison  de  sa 
forme  de  liquide  volatil  et  de  sa  richesse  en  iode,  méritait  une  atten- 
tion toute  spéciale  ;  cependant,  depuis  vingt-cinq  ans  que  ce  corps  est 
découvert,  il  est  resté  sans  application  en  médecine.  La  crainte  des 

(i)  Les  cigares  à  llodure  de  potassium,  ne  peuvent  produire  les  effets 
thérapeutiques  qu*on  en  espère.  LModure  est  bien  volatil  à  la  haute  tem- 
pérature des  fourneaux,  mais  celle  développée  par  la  combustion  du  pa- 
pier ne  saurait  lui  être  comparée;  aussi  le  médicament  ne  peut  que  rester 
dans  les  cendres  du  cigare.  {Note  du  rédacteur,) 

TOME  XXXIX.  4«  LIVft.  il 
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dangers  cfiiepo«Teih<  entraîner  son  inhalation  a  pcoli^e  «npècké  les 
praticiens  de  le  soumettre  aux  expériences  nécessaires  pour  en  constater 
les  propriétés  thérapeutiques. 

C'est  dans  le  but  ^e- combler  une  lacune  à  la  fois  préjudiciable  aux 
intérêts  de  l'humanité'  et  aux  progrès  de  la  science  que  nous  avons  en* 
Irepris  quelques  i^echercbes  dont  le  résultat  confirma  nos  prévisions  sur 
la  possibilité  d'introduire  l'iode  par  les  voies  pulmonaires.  Plus  tafd 
nous  eûmes  l'oocasion  d'assister  nn  de  nos  amis  que  la  crainte 
de  la  phtbisie  détermina  à  se  soumettre  pendant  trois  mois  aux  inhala- 
tions de  l'éther  iodhydrique.  Nous*  ne  pensons  pas  que  ses  craintes 
fussent  bien  fondées  ;  mais  nous  mentionnons  ici  l'expérience  dont  il 
prit  la  responsabilité,  uniquement  parce  qu'elle  prouve  que  nous  nous 
étions  trompé  sur  le  point  si  essentiel  de  l'innocuité.  Il  en  résulte  que 
l'éther  iodhydrique  est  accessible  à  une  voie  d'absorption  plus  vaste  et 
plus  sûre  qwe  la  muqueuse  gastro-intestinale  ;  il  est  le  seul  composé  iodi- 
que  qui,  possède  ce  privilège.  En  effet,  l'iode  lui-même  estvoladl; 
mais  les  expériences  tentées  jusqu'à  ce  jour  n'ont  servi  qu'à  démontrer 
les' dangers  des  vapeurs*  corrosives  de  ce  métalloïde.  Quant  à  l'acide 
iodhydrique  qui  existe  à  l'état  gazeux,  il  est  suffocant  et  tout  à  fait 
isapplieable. 

i.Aeste à  démontrer  que  cet  éther  jouit  des  mêmes  propeiétà  (fue.les 
attires  préparations  d'iode,  et  qu'il  est  également  un  puissant  modifi- 
cateur de  l'économie.  Il  n'y  a  aucune  raison  à  priori  qui.  autorise  à 
supposer  que  ce  corps  fasse  exception  dans  la  classe  des  composés  iodi- 
ques.  Sa  forme  de  liquide  diffiisible  nous  le  présente  dans  les  condi-^ 
^ns  les  plus  favorables  au  maximum,  d'action  de  l'iode  qu'il  contient: 
Corpora  non  agunt  nui  soluta;  de  plus,  il  est  probable  qu'il  'est 
promptement  transformé  en  iodures  alcalins,  .dont  l'effet  subséquent 
est  assuré. 

Avant  de  décrire  l'action  de  l'éther  iodhydrique  sur  réconomie, 
nous  indiquerons  le  procédé  d'inhalation  que  nous  avons  suivi  dass 
nos  expériences,  afin  de  réaliser  les  conditions  d'innocuité,  tout  ..en 
iJEivorisant  l'absorption  rapide  de  ce  médicament. 

On  peut  se  servir  d'un  petit  flacon  bouchant  à  l'émeri,  haut.'d^ 
^à  4  centimètres,  dans  lequel  on  porteavec  une  >pipette-. graduée 
]:  gramme  ou  Sd-étber;  on  recouvre  ensuite  cet  élher  d'une  Goofihe  « 
d'eau  épaisse  de  2  à  3  millimètres,  qui  forme  un  obturateur  mobile, 
destiné  à  modérer  l'évaporation  ;  puis  on  porte  le  flacon  a  l'une  des 
narines,  afin  d'enlever  par  inspiration  l'air  superposé  au  liquide.  Les 
¥$»p«iirs»  éthérées  arrivent .  au .  poumon  convenablement  mélangées.ià 
l'air  wnBtidii  «Aekirs*  Pour  accélérer  l'évaporation^r il  .niffît,d?aaM- 
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cir  Toblarateur  liquide  en  inclinant  un  peu  le  flacon  ;  toute  l'eau  se 
rassemble  alors  en  une  grosse  goutte  qui  laisse  à  nu  la  majeure  partie 
de  la  couche  d'éther.  On  peut  également  utiliser  la  chaleur  de  la  main 
dans  le  même  but.  Quinze  ou  vingt  inhalations,  pratiquées  comme  il 
vient  d'être  dit,  imprègnent  l'économie  de  Piode.  L'absorption  est  si 
rapide,  qu'un  quart  d'heure  après  la  cessation  des  inhalations  les  réac- 
tifs indiquent  le  passage  de  l'iode  dans  les  urines.  Bien  que  cette  sub- 
stance soit  promptement  éliminée,  nous  en  ayons  plusieurs  fois  con- 
staté la  présence  de  cinquante  à  soixante  heures  après  les  inhalations. 
J'indiquerai  plus  loin,  en  traitant  des  applications  thérapeutiques  de 
Téther  iodhydrique,  les  conditions  qu'il  sera  convenable  de  remplir 
quand  les  inhalations  seront  prescrites  dans  un  but  curatif. 

Décrivons  le^  effets  qu'il  produit. 

Après  quelques  inspirations,  une  impression  de  calme  et  de  bien-être 
annonce  que  Téther  iodhydrique  agit  d'abord  conformément  aux  pro- 
priétés sédatives  des  autres  éthers  employés  en  médecine.  Les  mouve- 
ments respiratoires  s'exécutent  aussi  avec  une  facilité  et  une  ampleur 
immédiates  qui  tournent  au  proût  de  l'hématose  ;  mais  à  l'action  anti- 
spasmodique de  la  vapeur  éthérée  qui  favorise  l'administration  du  re- 
mède, succède  bientôt  l'action  ultérieure  de  l'iode  absorbé.  Le  surcroit 
de  vigueur  cesse  d'être  borné  aux  muscles  thoraciques  pour  s'étendre  à 
l'ensemble  du  système  musculaire.  L'appétit  se  développe,  les  sécré- 
tions sont  activées,  le  sens  génital  devient  plus  exigeant,  le  pouls  ac- 
quiert de  la  plénitude,  et  la  vivacité  des  sensations,  Tactivité  de  l'in- 
telligence, annoncent  que  l'impulsion  donnée  aux  autres  organes  s'é- 
tend jusqu'au  cerveau.  Tels  sont  les  effets  que  quatre  séances  d'inhala- 
tions quotidiennes,  et  de  dix  minutes  chacune,  avaient  produits  sur 
nous  au  bout  de  quelques  jours.  Quant  aux  accidents,  nous  n'avons 
jamais  éprouvé  qu'un  peu  de  coryza,  et  plus  souvent,  lorsque  la  va- 
peur n'arrivait  pas  trop  concentrée^  un  sentiment  fugace  de  pression 
aux  tempes. 

L'ensemble  de  ces  phénomènes  démontre  que  l'éther  iodhydrique 
participe  au  plus  haut  degré  des  propriétés  communes  aux  autres  pré- 
parations d'iode.  Si  nous  considérons  maintenant  qu'il  offre  un  mode 
d'administration  tout  spécial,  qu'en  ralentissant  l'évaporation,  on  peut 
à  son  gré  modérer  les  effets  qu'il  produit,  nous  ne  pouvons  refuser  à 
ce  composé,  dans  bien  des  cas,  une  certaine  supériorité  sur  les  autres 
iodiqnes. 

L'inhalation  de  l'iode  permet  donc  d'en  fractionner  les  doses  à  l'in- 
fini, et  de  le  faire  absorber  par  des  voies  plus  étendues,  plus  simul- 
tanément accessibles  dans  toutes  leurs  profondeurs,  et  mieux  appro- 
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priées  pmir  l'abaorption  des  moindres  atomes  niédieahi«t>tenit,  <^e  ne 
le  sont  ies  organes  digestifs.  Gomme  chaque  prise  ne  reste  en  contact 
arec  le  poumon  que  la  dorée  d'one  inspiratioD,  on  pomrra  prolonger 
le  traitement  toat  en  ménageant  la  susceptibilité  des  organes.  De 
plus,  il  est  à  remarquer  que  les  substances  ainsi  absorbées  ne  sont  ex- 
pulsées qu'après  avoir  parcouru  le  cercle  entier  de  la  circulation,  et 
agi  soit  chimiquement,  soit  dynamiquement,  sur  toute  Véconomie. 

Les  avantages  généraux  des  Toies  respiratoires  sur  les  voies  diges- 
tives,  au  point  de  vue  de  l'absorption,  étant  manifestes,  passons  à  la 
recherche  des  cas  pathologiques  spéciaux  dans  lesquels  l'inhalation  de 
l'éther  iodhydrique  trouverait  une  indication  motivée  à  la  fois  par  les 
propriétés  chimiques  et  physiques  de  ce  corps. 

On  sait  que,  dans  certains  empoisonnements,  les  iodnres  métalliques 
sont  prescrits  comme  antidotes,  parce  qu'ils  décomposent  au  sein  de 
nos  tissus  et  qu'ils  en  éliminent  les  produits  accidentels  de  l'intoxica- 
tion ;  l'éther  iodhydrique  serait  surtout  avantageux  dans  les  cas  on  la 
substance  toxique  aurait  irrité  l'estomac  ou  altéré  les  organes  de  Tab* 
sorption  gaslro-intestinale  ;  il  serait  également  utile  dans  les  erapoi* 
sonnements  par  la  morphine,  la  strychnine  et  les  autres  alcalis  vcgé-* 
taux  y  qu^nd  les  vomissements  s'opposent  à  l'introdactk>n  de  l'iode  par 
les  vcûesdigestives. 

Toutfécemment,  dans  un  excellent  travail  sur  l'action  des  iodiques 
{ travail  où  l'oubli  de  l'éther  iodhydrique  offre  pourtant  une  lacune 
regrettable),  M.  Dorvault  propose  les  iodures  à  haute  dose  contre  le 
choléra  asiatique,  afin  d'en  combattre  le  phénomène  le  plus  grave,  qui 
est  peut-être  la  coagulation  du  sang.  Si  la  nature  de  cette  maladie  et  le 
mode  d'action  des  iodures  étaient  ce  qoe  M.  Dorvault  suppose,  les  iQ«> 
halations  seraient  alors  le  seul  moyen  applicable.  On  sait  en  e£fet  cpie, 
dans  le  choléra,  l'estomac  et  les  intestins  ne  fonctionnent  plus  ;  lei 
voies  pulmonaires  sont  donc  les  seules  par  lesquelles  on  pourrait  faire 
absorber  l'iode  rapidement. 

La  glucosurie,  si  souvent  liée  à  la  tuberculisation  da  poumon,  a  été, 
-dans  quelques  cas,  traitée  avec  succès  par  les  iodiques  :  ici  l'emploi  de 
l'éther  iodhydrique  serait  à  la  fois  justifié  par  l'aifection  gémérale  et 
par  l'altération  locale.  J'ai  conataté  l'efficacité  de  cet  éther  dans  ^peL* 
ques  a  ff  ections  chroniques  du  ponmmi . 

L'induction  nous  conduit  directement  à  emplojrer  les  inhalations  d'é« 
ther  iodhydrique  dans  les  cas  nombreux  où  l'hérédité,  autant  que  Ia 
constitution  acquise,  £ait  redouter  ces  tuberculisations  latentes  dont  les 
ra/vages  se  mani&stent  souvent  avec  une  rapidité  cpii  enlève  tout  espcnr 
deguériscm.. 
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L'action  générale  dn  médicament  sor  la  diaAèse,  Faction  locabet 
résohitÎYe  qui  dissipe  les  premières  manifestations  da  mal,  enfin  Pefïî* 
\fÂié  évidente  contre  les  scrofules,  qui  offrent  tant  d'analogies  avec 
Paffection  tuberculeuse,  établissent  ici  une  présomption  tout  à  fait 
farorable  à  Fappui  de  laquelle  nous  allons  invoquer  plus  d'une  au- 
torité. 

On  sait  que  Laënnec,  Scudamore,  Berton,  Murray,  etc.,  préconi- 
sant les  inhalations  d'iode  contre  la  phthisie,  firent  quelques  essais 
afin  de  porter  directement  cette  substance  dans  les  voies  pulmonaires. 
Ib  n'avaient  point  alors  l'idée  d'une  nouvelle  méthode  de  traitement 
général  ;  ces  médecins  n'étaient  inspirés  que  par  le  désir  de  mettre  le 
résolutif  par  excellence,  l'iode,  en  contact  avec  le  parenchyme  pulmo- 
naire, pour  y  produire  les  effets  salutaires  que  Tapplicalion  topique 
de  ce  médicament  produit  partout  ailleurs.  L'induction,  sans  doute, 
était  saine;  mais  un  choix  vicieux  des  substances  employées  amena  des 
résohats  négatifs  et  quelquefois  désastreux. 

Laënnec  garnissait  de  varechs  les  appartements  desphthisiques,  pen- 
sant que  des  émanations  iodées  agiraient  directement  sur  le  poumon. 
L'expérience  a  démontré  rinefGcacilé  de  ce  moyen. 

Scudamore  conseillait  des  inhalations  dont  voici  la  formule  : 

Iode 0,25  grammes. 

lodure  de  potassium 0,l5  grammes. 

Eau  distillée 150       grammes. 

Alcool 4      grammes. 

Teinture  de  ciguë 75      grammes. 

On  voit  que  ce  médecin,  redoutant  pour  le  poumon  l'action  irri- 
tante de  l'iode,  cherchait  à  la  tempérer  parla  teinture  de  ciguë.  Baude- 
locque  répéta  depuis  ces  expériences  à  l'hôpital  des  Enfants,  mais  sans 
snccès. 

Engetmann  prétend  que  les  enfants  scrofuleux  et  présentant  toutes 
les  prédispositions  héréditaires  à  la  phlhisie  obtiennent  une  améliora- 
tion rapide  de  leur  état  en  respirant  Tair  des  salines  de  Kreusnach  ;  il 
explique  ces  cures  merveilleuses  par  le  contact  longtemps  prolongé  du 
poumon  avec  l'air  chargé  des  principes  efUcaces  qui  se  trouvent  dans  les 
sources  de  Kreusnach  (chlorures,  bromures  et  iodures  alcalins) . 

Murray  conseillait  de  tenir,  dans  la  chambre  des  phthisiques,  des 
soQcoupes  contenant  de  l'iode  humecté  d'eau. 

L*évaporation  lente  de  l'iode  aurait  produit  de  bons  résultats,  tels 
que  la  cessation  de  la  toux,  plus  de  facilité  dans  l'expectoration,  plus 
de  calme  dans  le  sommeil,  etc.  Il  est  regrettable  que  Murray  n'ait 
rapporté  aucune  observation  détaillée  à  l'appui  de  ses  assertions.  L'ex- 
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pérlence  a  depuis  longtemps  appris  que  l'iode  non  combiné  produit 
sur  les  organes  respiratoiies  des  effets  entièrement  opposés  à  ceux  dé- 
crits par  cet  auteur. 

Nous  ne  rappellerons  point  ici  les  ti*aitements  variés  ni  les  opinions 
des  médecins  qui  proposèrent  contre  la  phthisie  Tadministi^ation  des 
iodiqucs  par  les  yoies  digestiyes.  Ce  qui  précède  suflQt  pour  ne  laisser 
aucun  doute  sur  la  confiance  généralement  accordée  à  l'iode ,  et  sur 
la  préoccupation  qui  inspira  les  tentatives  que  nous  venons  de  rap~ 
porter.  Or,  nous  croyons  avoir  suffisamment  prouvé  que  les  vapeurs 
d'élher  iodhydrique,  appliquées  directement  aux  bronches  et  aux  cel- 
lules pulmonaires,  n'entraînent  point  les  dangers  qui  firent  échouer  les 
essais  tentés  jusqu'à  ce  jour. 

Un  état  avancé  de  la  tuberculisation,  des  cavernes  nombreuses, 
l'intensité  de  la  fièvre,  la  prédisposition  inflammatoire,  nous  semblent 
contre-indiquer  l'emploi  de  l'élher  iodhydrique,  à  cause  de  son  actioa 
ultérieure,  qui  est  stimulante.  Peut-être,  dans  ces  cas  graves,  pour- 
rait-on, à  l'aide  de  précautions  convenables  et  par  l'inhalation  sage- 
ment ménagée,  atténuer  les  dangers  résultant  de  l'action  excitante  du 
médicament,  sans  diminuer  les  chances  de  salut  offertes  par  son  ac- 
tion altérante. 

On  comprendra  sans  peine  que,  même  dans  les  cas  les  plus  favora- 
bles, l'inhalation  doit  être  faite  de  manière  à  ne  point  fatiguer  le  pou- 
mon de  prime  abord,  afin  de  pouvoir,  en  multipliant  les  séances , 
donner  au  traitement  une  durée  proportionnée  aux  effets  qu'on  veut 
obtenir.  Lorsque  l'inhalation  de  cet  éther  sera  prescrite  dans  le  but 
de  faire  agir  localement  l'iode  sur  le  parenchyme  pulmonaire,  on  ne 
devra  point  perdre  de  vue  que  le  contact  du  remède  avec  la  membrane 
pulmonaire  n'est  que  momentané,  et  que  la  vapeur  absorbée  ne  peut 
imprégner  d'une  manière  permanente  un  tissu  spongieux,  sans  doute, 
mais  qui  est  le  siège  de  mouvements  continuels  et  d'une  absorption 
incessante. 

Cette  condition  essentielle  n'est  réalisable  qu'avec  un  air  chargé  de 
quantités  faibles  et  déterminées  de  vapeur,  et  à  l'aide  de  procédés 
d'administration  qui  soient  commodes  pour  les  malades.  Le  traitement 
interne  le  plus  court  a  toujours  une  durée  de  quelques  semaines.  Or, 
pour  que  l'économie  générale  n'ait  pas  à  en  souffrir  et  que  les  mem- 
branes délicates  chargées  de  l'absorption  souvent  répétée  de  l'éther 
puissent  le  supporter,  il  faut  déterminer  la  dose  du  médicament  qu'on 
prendra  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  le  fractionnera  ensuite  en 
multipliant  les  séances  de  l'inhalation. 

Nous  pensons  qu^il  sera  convenable  de  régler  l'évaporatîon  de  ma- 
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nière  à  connaître  le  temps  qu'elle  exige,  parce  que  le  temps  donnera 
d'une  manière  approxîmatiYe  le  nombre  d'inspirations  que  le. malade 
.  a  du  faire  pour  épuiser  la  quantité  donnée  d'cther.  Ce  nombre,  placé 
sons  le  poids  représentant  la  dose  quotidienne,  pioduit  une  ii^action  qui 
exprime  la  valeur  moyenne  de  cbaque  prise  de  vapeur  éthérée. 

Supposons,  par  exemple,  que  la  dose  soit  d'un  gramme  et  que  le 

malade  la  prenne  en  quatre  séances  égales  de  «inq  minutes,  on  pourra 

évaluer  le  nombre  des  inspirations  à  500,  et  la  quantité  d'éther  que 

chacune  d'elles  fait  pénétrer  par  le  poumon   à  1/500,  c'est  à-direà 

0  gr.  002.  Dans  cette  expérience,  2  milligr^  d'étbcr  se  trouvent  donc 

disséminés  sur  la  plus  grande  surface  absorbante  du  corps  humain.  U 

sera  toujours  bon  de  s'astreindre  aux  précautions  quenous  avons  prises 

nous  même  (voir  plus  haut),  lesquelles  nous  ont  permis  de  poursuivre 

.  nos  expériences  avec  sécurité.  Qu'on  ne  a'oie  pas  cependant  que  ces 

précautions  soient  d'une  grande  difEculté  pratique,  ni  d^inc  nécessité 

,  tellement  impérieuse  que  la  moindre  négligence  soit  un  danger  ;  mais 

.OQ  pressentira  sans  doute  que  ces.  conseils  nous  sont  inspirés  par  la 

.£rainte  de  voir  des  manœuvres  peu  méthodiques  ou  téméraires  com- 

,  promettre  les  résultats  que  nous  osons  espérer. 

L'avenir  apprendra  si  la  possibilité,  désormais  constatée,  d'appli- 
,qner  directement  et  localement  l'iode  aux  organes  respiratoires,  apporte 
.ienfin  des  ^chances  de  sahit  aux  phthisiqaes,  dont  les  progrès  récents 
/,de  la  science  nous  révèlent  Tirrcvocable  arrêt,  sans  nous  donner  le 
pouvoir  de  le  casser.  Ne  sufïit-il  pas  d'une  possibilité  de  ce  genre  pour 
.éveiller  l'attention  des  praticiens  et  encourager  de  nouveaux  efforts? 

THÉRAPEUTIQUE    CHIRURGICALE. 


^NOTE  SUR    LA   DISJONCTION    DE    l'ÉPIPHYSE  INFÉRIEURE   CE   l'hUMÉRUS, 

ET   SON   TRAITEMENT. 

Il  n'y  a  pas  bien  longtemps  qu'on  s'occupe  d'étudier  avec  soin 
les  disjonctions  épipbysaires,  et  cependant  il  n'y  a  pas  d'étude  plus 
importante  pour  le  chirurgien  qui  peut  être  appelé  à  chaque  instant 

'pour  donner  son  avis  chez  les  enfants  relativement  à  des  lésions  qui 
ont  leur  siège  an  voisinage  des  grandes  articulations.  S'il  n'a  pas 
présentes  à  l'esprit Ja  possibilité  du  décollement  des  épîphyses  ainsi  que 
l'anatomie  exacte  delà  ligne  de  réunion  de  l'épiphyse et  de  la diaphyse 
'de  l'os,  il  pourra  commettre  les  erreurs  les  plus  fâcheuses  pour  les  ma- 
lades. En  elTet,  la  premièreidée  qui  se  présentera  à  son  esprit  sera  celle 

^d'nne  luxation  ;  il  emploiera  l'extension  et  la  contre-extension  ;  la  ré— 
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daction  se  fera  sans  grande  diflicnlté  ;  il  appliquera  un  bandage  roulé  au- 
tour du  membre  et  il  se  félicitera  déjà  de  la  facilité  avec  laquelle  il  aura 
ramené  les  os  à  leur  place  ;  mais  bientôt  le  déplacement  se  reproduira ,  et 
au  bout  de  quelques  jours,  au  milieu  du  gonflement,  il  distinguera  quel- 
que chose  d'anormal.  La  réduction  sera  faite  de  nouveau  ;  mais  la  dif- 
formité se  reproduira  encore  ;  il  surviendra  un  gonflement  considérable, 
€t  lorsque  après  quelques  semaines  le  chirurgien  enlèvera  le  bandage, 
il  reconnaîtra,  mais  trop  tard,  Terreur  dans  laquelle  il  est  tombé.  Mal- 
•  heureusement  le  dommage  sera  irréparable,  l'articulation  ne  recouvrera 
jamais  Tintégrité  de  ses  mouvements.  Cest  pour  sauver  à  nos  confrères 
un  résultat  aussi  douloureux  que  nous  allons  leur  faire  connaître,  d'après 
M.  Smith,  l'auteur  d'un  traité  estimé  sur  les  luxations  et  les  frac- 
tures, l'observation  suivante  que  ce  chirurgien  a  consignée  dans  le  jour* 
nal  de  médecine  de  Dublin,  et  qui  a  trait  à  un  déplacement  encore  fort 
peu  connu,  le  décollement  de  Tépiphyse  inférieure  de  l'humérus. 

Un  petit  garçon  de  douze  ans,  Michel  Fleet,  entra  à  Phôpital  de 
Jervis  street  le  24  août  1847.  Il  raconta  que,  pendant  qu'il  était 
debout,  un  de  ses  camarades  s'était  précipité  sur  lui  en  courant,  l'avait 
renversé,  et  que,  dans  sa  chute,  le  poids  de  son  corps  avait  porté  sur 
le  bras  qui  était  le  siège  de  l'accident  ;  mais ,  en  outre,  Pautre  enfant 
était  tombé  lui-même  de  toute  sa  hauteur  sur  la  partie  postérieure  du 
membre  qui  était  étendu.  Quand  on  releva  l'enfant  il  ne  pouvait  plus 
se  servir  de  son  membre,  et  il  fut  conduit  immédiatement  à  l'hôpital,  où 
M.  Hughes,  qui  était  présent,  constata  les  signes  suivants  :  avant-bras 
en  demi-flexion,  main  en  demi-supination  ;  olécrâne  faisant  une  saillie 
notable  et  placé  au-dessus  et  en  arrière  des  condyles  de  l'humérus.  Der- 
rière le  condyle  externe,  seconde  tumeur  osseuse  dont  la  surface  supé- 
rieure était  concave,  et  qu'on  supposa  d'abord  être  la  tête  du  radius  ;  ex- 
trémité inférieure  de  Thumérus  formant  une  saillie  considérable  en  avant. 

La  première  impression  de  M.  Hughes  fut  qu'il  avait  affaire  à  une 
luxation  des  deux  os  de  l'avant-bras  en  arrière  ;  mais  trouvant  que 
f  l'articulation  permettait  de  porter  la  flexion  beaucoup  plus  loin  qu'il 

n'est  possible  dans  les  cas  de  ce  genre,  ce  chirurgien  commença  à 
soupçonner  une  fracture.  En  conséquence,  l'extension  fut  faite  par  un 
aide,  tandis  que  M.  Hughes,  saisissant  le  bras  d'une  main  et. l'avant- 
bras  de  l'autre,  leur  imprimait  un  mouvement  en  sens  opposé. 'Il  per- 
çut immédiatement  de  la  crépitation.  Le  diagnostic  fut  donc  celui-ci  : 
fracture  de  l'humérus  dans  la  ligne  de  jonction  de  l'épiphyse  avec  la 
diaphysc  de  l'os,  avec  déplacement  des  deux  os  de  l'avant-bras  et  de 
l'épiphyse  elle-même  en  haut  et  en  arrière. 

A  l'aide  d'une  extension  et  d'une  contre-extension  modérées^  on  fit 
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dûparaitre  aîsëmenl  la  difFonnité  i  le  ntenabre  fut  mit  en  demi>fleiioD, 
et  maintenu  dans  celte  position  par  deux  attelles  coudées  et  un  bandage 
approprié.  Il  fut  lib-diifîcile  de  prévenir  la  reproduction  de  la  diflor- 
mité,  et  lorsque  le  petit  malade  quitta  l'hôpital,  il  y  avait  encore  un 
peu  de  déptacemeul.  Quelque  temps  après,  lorsqu'il  iut  soumis  à  l'cxa- 
men  de  M,  Smill),  bien  qu'd  eût  recouvré  le  libre  usuge  de  son  mem- 
bre, qu'il  pût  élendre  raTant-bras  parfaitement  et  le  fléchir  au  delà 
de  l'angle  droit,  on  trouvait  encore  des  traces  évidentes  de  la  maladie  t 
le  diamètre  an  té  ro- postérieur  de  l'articulation  était  plus  élenda 
que  celui  du  côté  opposé  ;  le  tendon  du  triceps  faisait  relief.  La  tu- 
meor  qui  faisait  saillie  en  avant  avait  un  contour  arrondi,  mais  il  était 
impossible  de  sentir  distinctement  la  petite  tèle  de  la  trochlée  de  l'ha- 
tnérus,  tandis  qu'en  arrière  on  voyait  deux  tumeurs  osseuses  forméet 
par  l'olécrâne  et  la  petite  tète,  faisant  une  saillie  notable  dans  ce  sent, 
mais  n'étant  plus  situées  au-dessus  du  niveau  des  condjies. 

Il  suit  évidemment  de  ce  fait  que,  contraireineat  k  l'opinion  des  au- 
teurs les  plus  récents,  et  même  de  M.  Malgaigoe,  on  ne  peut  accorder 
^ande  confiance,  comme  moyeu  de  diagnostic  entre  la  luiatiou  de 
l'avant -bras  en  arrière  et  la  fracture  de  l'eilrémité  inférieure  de  l'hu- 
mérus, à  ce  signe  ,tiré  de  l'interruption  des  relations  normales  entre 
l'olécrâne  «les  condyles  de  l'hamérusi  il  est  évident  aussi  qu'il  peoty 
avoir  du  côté  du  coude  un  accident  qui  n'est  pas  une  luxation,  dans  le- 
quel les  condyles  et  les  os  de  l'avant-bras  n'ont  pas  conservé  leurs  re- 
lations normales,  et  qui  consiste  eu  une  fracture  ou  plutôt  une  disjonc- 
tion qui  se  fait  dans  la  ligne  de  réunion  de  l'épiphyse  inférieure  de 
l'humérus  avec  la  diaphyse  de  cet  os,  ligne  de  réunion  qui  est  située 
au-dessous  des  condylcs. 

Ce  qui  peut  expliquer  l'erreur  dans  laquelle  sont  tombés  à  cet  égard 
~~  la  plupart  des   auteurs   n^oJernes, 

ainsi qnelefait  rcmarquerM.Smilh, 
c'est  qu'ils  ont  considéré  comme  ap- 
partenant à  l'épiphyse  les  condyles 
de  l'os,  tandis  que  ces  condyles  ap- 
partiennent véritablement  à  la  dia- 
physe. C'est  au  reste  ce  dont  on  pent 
se  convaincre  en  jetant  un  coup 
d'côl  sur  la  gravure  ci-jointe,  qoi 
représente  reitrémité  inférieure  de 
l'huméms  chex  un  jeune  sujet,  et 
sur  laquelle  on  voit  que  la  ligne  épi- 
pbysaire  ne  sépare  de  la  diaphyse 
que  la  petite  tête  et  la  trochée.  Cette  ligne,  dirigée  oUiqaemeat  dn  W& 
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*«il  bas  et  de  dehors  en  dedans,  se  lerraine  an-dcssons  et  en  dehors  de 
'  l'epicondyle,  qui  chez  les  jeunes  sujets  est  distinct  de  l'épi phjrse  et 
-de  la  diaphyse.  Les  surfaces  articulaires  inférieures  de  Thumérus  chez 
le jenne  sujet,  difierent  en  outre  de  celles  de  cet  os  chez  l'adulte,  en 
ce  tjue  la  petite  tête  ou  cette  portion  qui  s'articule  avec  la  tête  du 
'radius  a  le  dotible  d'étendue  de  la  trochlée,  de  sorte  que  la  surface 
-inférieure  de  la  première  est  presque  au  même  niveau  que  celle  de  la 
'  dernière  ; -autrement  dit,  la  portion  radiale  est  développée  longtemps 
^  avant  la  portion  cubitale  de  l'épiphyse. 

Quant  aux  signes  qui  caractérisent  cette  disjonction  épiphysaire , 
•  on  comprend  sans  peine  qu'elle   en  réunit  beaucoup  qui  lui  sont  com- 
"Biuns  avec  la   fracture    au-dessus  des  condyles  et  avec  la   luxation 
'desdeuxosen  ariière  ;  ainsi,  comme  la  fracture  sous-condylienne ,  elle 
î<Ust  caractérisée  par  du  raccourcissement,  de  la  crépitation,  la  disparition 
delà  difformitépar  l'extension, sa  reproduction  dès  qu'on  cesse  celle-ci',  la 
présenced'une  tumeur  osseuse  an-devant  del'articnlalion,  l'augmentation 
du  diamètre  antéro -postérieur  du  coude  ;  mais  elle  s'en  distingue  par  la 
largeur  transversale  plus  étendue  et  la  convexité  régulière  de  la  tu- 
meur antérieure,  par  l'existence  de  deux  saillies  en  arrière,  par  la 
perte  des  relations  normales  entre  l'olécrâne  et  les  condyles.  D'un  autre 
vcôtéj  elle  a  pour  carafctères  communs  avec  là  luxation  du  coude  en  ar- 
-TÎère,  l'identité  d'aspect  de  la  saillie  antérieure ,    celle  de  l'augmeil- 
tation  d'épaisseur  antéro-postérieure  du  coude,  l'ascension  de  Toïé— 
-crâne  au-dessus  des  condyles,  le  raccourcissement  du  membre,  l'exis- 
-tence  de  deux  sailKes  osseuses  en  arrière  ;  mais  elle  s'en  dislingue  par 
'l'existence de  la  crépitation,  la  tendance  à  la  reproduction  de  la  diffor- 
mité, la  non-existence  de  la  trochlée  et  de  la  petite  tête  sur  la  saillie 
:  antérieure,  et   la  circonstance  de  la  présence  de  deux  saillies  posté- 
.  xienres  presque  sur  le  même  niveau. 

Reste  le  traitement  à  adopter  dans  le  cas  de  décollement  de  l'épi- 
physe inférieure  de  l'humérus.  On  a  vu  qu'en  faisant  mettre  le  membre 
dans  la  demi-flexion,  on  avait  obtenu  chez  le  petit  malade  précédent 
-une  consolidation  parfaite,  mais  avec  un  peu  de  difformité.  On  se  de- 
«•nande  si  en  appliquant  des  compresses  graduées  à  la  partie  postérieure 
:^a  coude,  et  en  maintenant  le  tout  avec  des  attelles  droites,  surtout 
cfprolongées  jusqu'au-dessous  du  niveau  du  coude,  on  n'aurait  pas  pu 
i éviter  une  partie  de  cette  difformité.  Heureusement  cette  difformité 
fïiiuit  rarement,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  dans  le  fait  précédent,  à  l'éten- 
i'due  et  à  la  liberté  des  mouTements. 
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GHIMIE  ET  PHARMACIE. 


SUR  UN  NOUVEAU  MODE  DE  PREPARATION  ET  DE  CONSERVATION 
DES  PILULES  D^ODURE  DE  FER, 

Par  M.  Lbcanu,  membre  de  rAcadémie.. 

L'iodure  de  fer,  comme  chacun  le  sait,  est  un  excellent  médicament 
qui  participe  à  la  fois  aux  propriétés  du  fer  et  de  Tiode.  Malheureuse- 
ment, l'iodure  de  fer  du  Codex,  qui  n'est  qu'un  mélange  en  proportions 
variables  de  protoiodure  de  fer,  d^iode  libre  et  de  peroxyde  de  fer, 
n'offre,  la  plupart  du  temps,  au  médecin  qu'un  produit  impur  sur  lequel 
il  ne  peut  pas  compter.  En  outre,  raltéi'abilité  de  ce  produit  sous  l'in- 
fluence de  l'air  et  de  l'humidité  est  tellement  prompte  et  facile,  que  sa 
ti'ansformation  en  médicament  administrable  à  l'intéiieur  (qu'on  me 
passe  cette  expression),  est  une  des  opérations  pharmaceutiques  les  plus 
minutieuses  et  les  plus  difficiles,  par  conséquent  une  des  causes  qui, 
probablement,  ont  beaucoup  contribué  à  restreindre  l'emploi  d'un  mé- 
dicament pourtant  bien  précieux. 

Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  praticiens,  et  entre  autres  M.  Du- 
pasquier,  ont  dirigé  leurs  efforts  vers  ce  point  délicat  de  la  manipula- 
tion. Toutefois,  les  pilules  d'iodure  de  fer  préparées  suivant  la  formule 
de  M.  Dupasquier,  quoique  supérieures  à  celles  faites  d'après  les  données 
du  Codex,  n'ont  point  encore  atteint  le  degré  de  perfection  désirable, 
car  elles  ont  le  défaut  de  s'altérer  au  contact  det  tair,  et  cela  pour 
ainsi  dire  à  vue  dœil.  En  effet,  de  jaunes  qu'elles  sont  à  la  surface 
au  moment  de  leur  confection,  elles  ne  tardent  pas  à  passer  successi- 
vement par  toutes  les  nuances  comprises  entre  le  jaune  et  le  bnm, 
pour  devenir  enfin  tout  à  fait  noires.  Alors  elles  laissent  dégager  de 
l'iode,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  au  moyen  de  l'éther  pur  ou  d'une 
simple  feuille  d'argent,  avec  laquelle  il  suffit  de  les  mettre  en  contact.  Si, 
au  bout  d'un  certain  temps,  on  coupe  une  de  ces  pilules,  on  s'aperçoit 
que  la  décomposition  ne  s'arrête  plus  à  la  surface,  mais  qu'elle  tend  à  se 
propager  de  la  circonférence  au  centre. 

Outre  l'inconvénient  de  varier  sans  cesse  dans  leur  composition,  d'oi» 
frir  de  Hpde  libre,  ces  pilules  attirent  encore  fortement  l'humidité  de 
l'air,  ont  une  odeur  nauséabonde,  une  saveur  désagréable,  propre 
aux  sels  de  fer,  saveur  dont  il  n'est  pas  toujours  facile  de  se  garantir,  à 
cause  de  la  grande  solubilité  de  l'iodure  ferreux. 

Obtenir  des  pilules  d'iodure  de  fer  inaltérables  à  l'action  de  l'air, 
de  l'humidité,  sans  odeur  ni  saveur  de  fer  et  d'iode,  et  susceptibles  de 
se  conserver  indéûnimcnt,  tel  est  le  bot  que  s^est  proposé  d'atteindre 
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M.  Blancard,  et,  dis<»M-ley  il  l'a  atteint  avec  bonheur.  Voici  en  peu  de 
mots  le  procédé  qu'il  suit  pour  arriver  à  ces  heureux  résultats  : 

La  première  partie  de  l'opération  est  à  peu  près  semblable  à  celle 
décrite  par  M.  Dupasquier  ;  elle  en  diffère  cependant  en  ce  que 
M.  Blancard,  après  avoir  précisé  au  moyen  de  l'analyse  les  circon- 
stances les  plus  favorables  à  la  formation  de  la  masse  pilulaire,  roule 
Dèlle-ct,  ainsi  que  les  pilules  qui  en  résultent,  dans  de  la  poudre  de 
fer,  pour  empêcher  l'altération  de  Tiodure  ferreux  pendant  la  maii>«- 
^pntation.  La  seconde  partie  de  l'opération,  qui  a  pour  but  spécial  la 
conservation  des  pilules,  est  tout  à  fait  nouvelle;  elle  est  basée  sur  ce 
feit  que  le  protoiothire  de  fer  étant  complètement  insoluble  dans  l'é- 
tber  pur,  on  peut  se  servir  d'une  teinture  éihérée  résineuse  comme 
endait,  pour  les  soustraire  à  l'action  de  l'air,  de  la  lumière  et  de  l'bii* 
midité.  En  raison  de  ses  propriétés  toniques  connues,  de  son  odeur 
agréable,  M.  Blancard  donne  la  préférence  au  baume  de  Tolu,  privé 
diacide  benzotque  p<7r  nne  digestion  préalable  dans  Tean.  il  fait  donc 
une  dissolation  de  cette  résine  dans  l'éthcr  pur,  et  verse  celle-ci  dans 
une  petite  capsule  de  porcelaine,  sur  80  à  100  pilules.  Il  imprime  à  la 
capsule  un  moureraent  rapide  de  rotation,  et  quand  î'éther  est  volati- 
lisé, il  projette  les  pilules  sur  des  plaques  métalliques  et  les  abandonne 
k  elles-mêmes  pendant  vingt-quatre  heures.  Pour  les  détacher  des  pla- 
ques, il  suffit  alors  de  frapper  celles-ci  légèrement  snr  vn  plan  rés» 
tant  :  on  fmit  de  les  sécher  en  les  exposant  à  l'élnve  à  une  dotice  chah 
leur.  Si  les  pilules  doivent  être  soumises  à  l'action  prolongée  d'une 
grande  humidité,  il  convient  de  leur  appliquer  une  seconde  cotiche  de 
TVrnis  ;  elles  n^en  sont  que  plus  brillantes,  d'an  aspect  plus  flatteur. 
■  Ainsi  préparées,  ces  pilules  sont  d'un  gris  noir  de  fer,  brillantes, 
d'une  odeur  et  d^an  aspect  qui  n'inspirent  aucune  répugnance  aux  wif 
lades  ;  roulées  pendant  dix  minutes  dans  la  bouche,  elles  ne  décèlent 
€B  aucune  manière  la  présence  d'un  sel  de  fer.  Si  l'expérience  se  pro^ 
longe  plus  longtemps,  il  arrive  on  moment  ou,  s' étant  gonftées  sousl'in* 
finence  de  la  salive,  elles  se  déchirent,  et  l'iodore  apparaît;  à  plus 
'forte  raison  doit- il  en  être  ainsi  dans  l'estomac,  en  présence  du  sne 
gastrique  dont  l'action  dissolvante  est  si  grande.  On  peut  donc  mettre 
à  proGt  ce  défaut  momentané  de  solubilité  pour  en  placer  on  certain 
nombre  dans  une  cuillerée  d'eau  simple,  ou  mieux  d'eau  sucrée,  et  en 
fiicHiter  ainsi  la  déglutition. 

Jamais  ces  pilules  ne  laissent  dégager  de  l'iode.  Depuis  plus  de  fÔK 
HKHs,  la  G)mmission  de  l'Académie  de  médecine  en  possède  plusieurs 
Centaines  renfermées  dans  un  flacon,  et  qu'on  a  pu  tenir  dans  un  pâV* 
£ttt  état  de  conservoffota.  Le  cachet  d'argent  qui  est  fixé  à  ta  partit 
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inférieure  du  bouchon,  et  qui  sert  de  réactif  permanent^  vHa  pas 
changé  de  couleur.  Maintenant,  yoici  la  composition  des  pilules  : 

Chaque  pilule  est  formée,  entre  autres  principes,  de  0,05  d'iodure 
ferreux,  0,01  de  fer  porphyrisé,  le  tout  recouvert  d'une  couche  de 
baume  de  Tolu,  qui  pèse  à  peine  3  milligrammes  si  elle  est  simple,  et 
5  à  6  milligrammes  si  elle  est  double.  Si  on  fait  attention  que  l'iodurc 
ferreux  est  formé,  sur  100  parties,  de  82,30  d'iode,  et  de  17,70  de 
fer  à  l'état  de  combinaison;  si,  d'un  autre  côté,  on  consulte  les  pro- 
priétés de  l'iodure  ferreux  et  du  fer  pris  isolément,  il  ne  sera  peut- 
être  pas  téméraire  de  conclure  qu'une  fois  introduit  dans  les  voies  di- 
gcslives,  le  petit  excès  de  fer  libre  qui  existe  à  la  surface  des  pilules 
concourt  aussi  à  augmenter  leur  efficacité. 


NOTE    SDR    LA.    PRÉPARATION   DE    l'ÉTHER    IODHYDRIQDE. 

L'élher  iodhydrique  a  été  découvert  par  M.  Gay-Lussnc,  qui  Pa 
obtenu  en  faisant  un  mélange  de  deux  parties  d'un  volume  d'alcool  et 
d'une  d'acide  iodhydrique  coloré. 

Cet  élher  n'a  point  de  réaction  acide.  Son  odeur  est  éthérée  ;  sa 
saveur  est  piquante,  légèrement  douceâtre  et  moins  acre  que  celle  de 
Féther  sulfurique.  Sa  densité  est  de  1,9206  à  22%3;  il  bout  à  64°58. 
Il  n'est  pas  inflammable.  Versé  goutte  à  goutte  sur  des  charbons  ar- 
dents, il  répand  des  vapeurs  pourprées. 

Il  n'est  pas  immédiatement  décomposé  par  la  potasse  et  les  acideç 
nitrique  et  sulfureux  ;  mais  l'acide  sulfurique  l'attaque  plus  vivement 
et  met  à  nu  une  partie  de  son  iode. 

Sous  l'influence  de  l'air,  il  brunit  un  peu,  ce  qui  tient  à  une  partie 
d'iode  mise  à  nu  ;  mais  il  est  rapidement  décoloré  par  les  alcalis  et  le 
mercure,  qui  s'emparent  de  l'iode  libre.  Dans  les  inhalations  que  nous 
conseillons,  il  sera  nécessaire  de  l'avoir  aussi  pur  que  possible,  afîa 
d'éviter  le  contact  des  vapeurs  de  Tiode  métalloïde  avec  le  poumon. 

Une  goutte  de  mercure  versée  dans  le  flacon  qui  contient  l'élher 
suffit  pour  tenir  ce  dernier  dans  un  état  de  pureté  convenable.  La  den- 
sité considérable  de  l'éther  iodhydrique  permet  de  le  conserver  sous 
l'eau,  dans  laquelle  il  est  insoluble. 

Pour  le  préparer,  il  faut  mêler  quatre  parties  d'iode  avec  dix  parties 
d'alcool  à  38**,  puis  ajouter  peu  à  peu  une  partie  de  phosphore  et  sou- 
mettre le  tout  à  la  distillation.  Quand  la  majeure  partie  de  l'alcool  a 
distillé,  on  verse  encore  environ  trois  parties  d'alcool  dans  la  cornue, 
et  on  distille  jusqu'à  siccité.  On  mêle  le  produit  de  la  distillation  avec 
de  l'eau  pour  séparer  l'éther  de  l'alcool,  et  on  rectiûe  l'élher  en  le 
distillant  sur  du  chlorure  de  calcium.  X. 
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*'  OBSERVATION   PRATIQUE   SUR   l'hUILE   d'oEUF   BIEDICINALE. 

La  consommation  des  œufs  est  telle  à  Paris,  qu'un  industriel,  pour 
activer  la  fécondité  des  poules,  les  nourrit  avec  de  la  viande  de  cheval 
bouillie  dans  Teau,  réduite  en  pâte  molle  et  mêlée  à  un  dixième  en 
poids  de  son.  Nous  avons  examiné  les  œufs  pour  savoir  si  l'alimenta- 
tion agissait  sur  leur  composition  chimique.  Nos  essais  nous  ont 
amené  à  reconnaître  qu'ils  contenaient  une  plus  grande  quantité  d'huile 
fixe.  Nous  en  avons  conclu  qu'il  y  a  intérêt  pour  le  pharmacien  qui 
doit  préparer  ce  médicament  à  se  servir  de  ces  œufs. 

Stanislas  Martin,  pharmacien. 

CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  CHORÉE,  OU  DANSE  DE  SAINT-GUY,  PAR  LES 
FRICTIONS  DE  CHLOROFORME  ;  UN  MOT  SUR  LES  BONS  EFFETS  DES  MÊMES 
FRICTIONS  DANS  LA  COLIQUE  SATURNINE. 

La  nouvelle  observation  de  tétanos  guéri  par  les  inhalations  de 
chloroforme,  que  notre  confrère  M.  Boraud  vient  de  publier  dans  votre 
précieux  (journal,  si  elle  ne  prouve  pas  d'une  manière  irréfragable 
que  la  thérapeutique  s'est  enfin  enrichie  d'une  médication  spécifique 
contre  la  plus  grave  des  névroses,  ne  permet  plus,  toutefois,  ainsi 
que  le  fait  observer  M.  le  professeur  Bouisson,  de  méconnaître  les  bien- 
faits dus  à  l'introduction  de  la  méthode  anesthésique  dans  le  traite- 
ment de  cette  maladie.  Je  ne  crois  pas  cependant  qu'on  ait  encore 
demandé  à  la  nouvelle  médication  tout  ce  qu'elle  pouvait  donner  dans 
cette  circonstance. 

L'inhalation  du  chloroforme,  en  faisant  pénétrer  l'agent  thérapeutL 
que  par  la  voie  pulmonaire,  lui  donne,  il  est  vrai,  la  plus  grande 
intensité  d'action  ;  mais  pourquoi  ne  pas  avoir  tenté  en  même  temps  de 
combattre  directement  la  contraction  tétanique  des  muscles  par  l'appli 
cation  topique  de  la  substance  anesthésique  ? 

Pour  moi,  je  suis  convaincu  qu'on  s'est  privé  ainsi  d'une  ressource 
pirécieuse.  Les  faits  sur  lesquels  je  m'appuie,  bien  qu'ils  se  rapportent 
à  une  névrose  moins  grave  dans  ses  suites,  n'en  présentent  pas  moins 
nne  grande  valeur  à  mes  yeux;  car  la  chorée,  comme  le  tétanos,  est  une 
maladie  toujours  dégagée  d'altérations  organiques  appréciables,  et  se 
traduisant  par  un  désordre  des  muscles  de  la  vie  de  relation.  Laissons 
parler  les  faits  tout  d'abord. 

Obs.  I.  Le  jeune  Carbonnel,  âgé  de  sept  ans,  de  la  Capelette,  ban- 
lieue de  Marseille,  est  un  enfant  d'une  cbétive  constitution.  Au  com- 
mencement de  juin  1849,  il  éprouva  une  vive  frayeur,  à  la  suite  de 
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laquelle  se  manifestèrent  quelques  symptômes  de  cliorée.  De  légers  qu'ils 
étaient  d'abord  au  début,  ils  augmentèrent  progressivement  pendant 
un  mois,  et  le  10  juillet  suivant,  le  jeune  malade  me  fut  amené.  Il 
n'y.  avait  pas  à  hésiter  sur  la  nature  de  la  maladie  :  outre  les  mouve- 
ments désordonnés  des  membres,  les  muscles  de  la  face  se  contractaient 
de  la  manière  la  plus  étrange  et  faisaient  grimacer  le  visage  de  la  plus 
bizarre  façon;  la  langue  participait  à  ce  désordre,  elle  sortait  et  rentrait 
alternativement  ;  Ton  craignait  à  chaque  instant  de  la  voir  blessée  par 
les  arcades  dentaires.  Cet  enflnt  n'avait  reçu  que  des  soins  domestiques; 
à  quels  moyens  la  science  devait-elle  le  soumettre  à  son  tour?  Je  n'avais 
que  l'embarras  du  choix,   car  les  médications  tour  à  tour  proposées 
sont  nombreuses.  Richesse  de  moyens  thérapeutiques  est,  on  l'a  dit 
souvent,  le  signe  le  plus  évident  de  l'impuissance  de  notre  art.  On  peut 
le  répéter  à  propos  des  moyens  proposés  contre  la  chorée,  car,  malgré 
les  heureux  résultats  qui  sont  venus  couronner  l'emploi  de  quelques- 
uns  d'entre  eux,  aucun  n'a  pu  encore  être  érigé  en  méthode  générale. 
,  L'introduction  du  chloroforme  dans  le  traitement  de  cette  affcclion 
«st-elle  destinée  à  marquer  un  progrès  aussi  sensible  que  celui  qu'elle  a 
déjà  réalisé  dans  le  traitement  du  tétanos  ?  Je  le  pense;  voici  les  motifs 
qui  m'ont  déterminé  à  cet  essai.  Il  ne  saurait  être  douteux  pour  per- 
sonne que  le  point  de  départ  d'une  affection  qui  se  traduit  exclusive- 
ment :par  un  désordre  des  mouvements  musculaires  ne  dépende  d'une 
modification  morbide  des   centres  nerveux.  Tout  inappréciable  que 
soit  cette   modification,    puisque  Tanatomie  pathologique  est  restée 
muette ,  je  pouvais  espérer  qu'un  agent  qui  jouit  d'une  action  sédative 
si  énergique,  appliqué  en  frictions  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
contribuerait  à  ramener  la  fibre  nerveuse  à  son  type  normal.  Cette  es- 
pérance, je  l'avais  puisée  dans  les  faits,  non  de  chorée,  mais  d'autres 
névroses  combattues  avec  succès  par  l'application  topique  du  chloro- 
forme, que  j'avais  lus  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Je  prescrivis  donc  à  mon  jeune  malade  un  Uniment  composé  de 
parties  égales  de  chloroforme  et  d'huile  d'amandes  douces.  Il  devait 
être  employé  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche,  et  la  friction  répétée 
soir  et  matin  sur  tout  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale,  mais  princi- 
palement sur  la  région  cervicale.  Dès  la  première  friction,  il  y  eut  un 
amendement  manifeste. 

Sous  l'influence  de  ce  seul  moyen,  l'intensité  du  désordre  des  mou- 
vements diminua  progiessivement  et  d'une  façon  si  rapide,  que  le 
sixième  jour  le  jeune  Carbonnei  était  complètement  guéri. 

Obs.  II.  Barthélémy  Laorent,  de  Saint-Jérôme,  banlieue  de  Mar- 
seille,.jeune  garçon,  de  douce,  ans,  me  fut  amené  le  10  mai  de  celte 
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année.  La  chorée  reconnaissait  aussi  pour  cause  une  vive  frayeur  qu'il 
avait  éprouvée  deux  mois  auparavant.  Les  mouvements  étaient  telle- 
ment désordonnés  qu'il  ne  pouvait  plus  rien  tenir  dans  les  mains,  ni 
marcher  sans  être  soutenu  par  quelqu'un.  Ses  parents  Pavaient  confié, 
dès  le  début  de  sa  maladie,  aux  bons  soins  du  chirurgien  de  l'endroit. 
Les  antispasmodiques ,  les  anodins,  les  bains  très-souvent  répétés,  et 
même  les  antiphlogistiques  avaient  été  tour  à  tour  employés  sans  ré- 
sultat sensible,  à  l'exception  des  évacuations  sanguines,  qui  aggravèrent 
manifestement  son  étal.  Ce  fut  après  plus  de  six  semaines  de  tentatives 
inutiles  de  ces  médications  diverses  que  cet  enfant  me  fut  amené. 

Je  n'hésitai  pas  un  instant  à  recourir  au  moyen  qui  m'avait  si  bien 
réussi  chez  le  malade  précédent.  Le  résultat  n'en  fut  pas  moins  remar> 
quable  ;  car  au  bout  du  cinquième  jour  du  traitement,  les  mouvements 
cboréiques  étaient  réduits  à  tel  point  que  les  parents  crurent  leur  en- 
fant guéri  et  abandonnèrent  les  frictions.  Peu  de  jours  après,  les  mou- 
vements reparurent,  puis  augmentèrent  de  nouveau  et  se  montrèrent 
même  plus  intenses  qu'au  début.  J'eus  recours  alors  au  chloroforme 
pur,  et  le  second  jour  tout  était  rentré  dans  l'état  normal.  Le  lende- 
main, ce  jeune  garçon  retournait  aux  champs  reprendre  les  occupa- 
tions auxquelles  il  se  livrait  avant  sa  maladie. 

Obs.  III.  Prospérine  Silvy,  du  hameau  de  la  Yalentine,  aussi  ban- 
lieue de  Marseille,  âgée  de  sept  ans,  malade  depuis  cinq  mois,  me  fut 
amenée  le  6  juin  de  cette  année.  Gomme  les  deux  enfants  précédents, 
celte  jeune  fille  avait  éprouvé  une  vive  frayeur,  qui  avait  été  bientôt 
suivie  de  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  si  nettement  la  chorée. 
Le  médecin  du  quartier,  ceux  même  de  l'Hôlel-Dieu,  furent  successive- 
ment consultés.  Nous  ne  rapporterons  pas  toutes  les  tentatives  de 
traitement  ;  seulement  nous  devons  dire  que  les  bains,  qui  sont  un  des 
moyens  qui  ont  fourni  les  meilleurs  résultats  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  avaient  été  largement  employés,  et  que  les  antispasmo- 
diques ne  furent  pas  épargnés  non  plus,  soit  en  potion,  soit  en  lave- 
ments ;  enfin,  rien  n'avait  été  négligé  pour  soulager  cette  jeune  fille. 

Vu  la  longue  durée  de  la  maladie  et  sa  résistance  aux  diverses  mé- 
dications tentées,  j'étais  curieux  de  voir  les  résultats  que  me  fourni- 
rait l'application  topique  du  chloroforme  :  ils  ne  se  firent  pas  plus  at- 
tendre que  dans  les  deux  cas  précédents;  le  septième  jour,  tout  mou- 
vement involontaire  avait  disparu. 

.  J'aurais  pu  faire  connaître  Tannée  dernière  ce  résultat  remarquable 
que  j'avais  retiré  de  l'emploi  topique  du  chloroforme  chez  le  jeune 
Carbonnel  ;  mais  la  crainte  de  voir  ce  moyen  nouveau  échouer  chez 
d'autres  choréiques  m'a  retenu.  Le  doute,  aujourd'hui,  n'est  plus  per- 
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mis.  La  rapidité  et  l'identité  du  résultat  dans  ces  trois  observations  eu 
sentie  garant  ;  d'ailleurs,  on  l'a  yu,  deux  de  mes  malades  avaient  subi  les 
médications  les  mieux  recommandées,  avant  d'être  soumis  aux  frictions 
de  chloroforme. 

Je  ne  crois  pas  cependant  que  les  névroses  compliquées  d'inflamma- 
tion soient  calmées  par  cet  agent  anesthésique  ;  l'expérience  m'a  prouvé 
le  contraire.  Mais  la  cborée  se  combine  rarement  avec  une  diathèse 
inflammatoire;  aussi  avons-nous  vu  les  émissions  sanguines  pratiquées 
cbez  nos  deux  jeunes  malades,  aggraver  leur  état.  Cette  affection  se 
présente  le  plus  souvent  réduite  à  la  condition  d^une  maladie  spéciale 
de  la  contractilité,  et  nous  n'hésitons  pas  à  engager  nos  confrères  à 
expérimenter  les  frictions  de  chloroforme  dans  tous  les  cas  de  chorce 
qu*ils  auront  à  traiter. 

Ce  conseil,  nous  le  donnons  sans  avoir  de  restriction  à  faire  ;  car  si 
la  chorée,  comme  la  plupart  des  maladies,  venait  à  s'associer  avec  une 
complication  réclamant  une  médication  initiale,  l'action  topique  du 
chloroforme,  en  s' adressant  spécialement  aux  phénomènes  choréiques, 
aurait  son  but. 

Les  plus  fréquentes  complications  chez  les  enfants  sont ,  on  le 
sait,  la  présence  des  vers  ou  la  surcharge  des  voies  digeslives  ;  ce  qui 
explique  très-bien  les  éloges  que  certains  auteurs  ont  donnés  aux  éva- 
cuants comme  traitement  de  la  chorée.  D'ailleurs,  ces  états  patholo- 
giques ont  leurs  symptômes  propres  qu'un  praticien  instruit  saura  tou« 
jours  reconnaître. 

Bien  de  plus  facile  à  établir  que  l'étiologie  de  la  chorée  dans  les 
trois  quarts  des  cas,  et  nos  faits  s'y  rangent  :  les  premiers  symptômes 
se  manifestent  à  la  suite  d'une  vive  frayeur;  or,  notre  médication 
n'eùt-elle  d'efficacité  que  dans  ces  cas,  elle  mériterait  encore  l'atten- 
tion de  nos  confrères. 

Je  crois  devoir,  en  terminant,  insister  avec  vous  sur  les  avantages  que 
la  pratique  peut  retirer  de  l'emploi  topique  du  chloroforme.  A  ce  résultat 
nouveau  que  je  signale  dans  le  traitement  de  la  chorée*,  j'en  ajouterai 
un  autre  qui,  pour  être  moins  remarquable,  n'en  prouve  pas  moins 
l'influence  heureuse  de  l'anesthésie  locale  dans  une  affection  qu'on 
peut  considérer  aussi  comme  une  névrose  abdominale  déterminée  par 
Pintoxication  du  plomb  ;  j'ai  nommé  la  colique  saturnine.  Voici  le 
fait: 

Obs.  IV.  Le  24  mai  1849,  je  fus  appelé  pour  donner  mes  soins 
an  nommé  Radeir,  garçon  âgé  de  vingt  ans,  ouvrier  dans  une  fabrique 
de  blanc  de  plomb.  Ce  malade  m'offrit  tous  les  caractères  de  la  coli- 
que saturnine.  Je  noterai  seulement  la  rétraction  des  parois  du  ventre, 
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qui  ctnicnt  comme  collées  à  la  colonne  vertébrale  ;  il  se  plaignck 
de  vives  douleurs  vers  la  région  ombilicale.  Je  prescrivis  une  pote 
opiacée,  des  fomentations  émoUientes,  des  lavements  huileux  etonel^ 
sanc  antispasmodique  :  ces  moyens  restèrent  sans  résultats.  Damk 
nuit  du  25,  je  fus  mandé  de  nouveau,  les  coliques  étaient  dcveniB 
intolérables;  le  malade  avait  vomi  plusieurs  fois  et  toujours  une  granle 
quantité  de  bile  verte,  porracée.  Je  m^étais  muni  d*un  flacon  de  cUh 
rororiiie,  et  tiouvant  ce  malade  plus  tourmenté  encore  de  ses  dooksi 
ombilicales  que  lors    de  ma  première  visite,  je  me  bâtai  de  faii-e  au- 
tour de  Tombilic  des  frictions  avec  un  tampon  de  linge  imbibé  de  dilo- 
rofonnc.  A  sa  grande  satisfaction,  le  malade,  en  moins  d'une  nûmle, 
obtint  un  calme  parfait.  Cet  état  dura  toute  la  nuit.  Vers  le  inatinlo 
coliques  reparurent,  mais  avec  moins  d'intensité.  Le  même  moyen  n- 
nouvclé  amena  encore  une  diminution  notable  des  douleurs,  mais  uns 
les  faire  disparaître  complètement.  J'eus  recours  alors  aux  éyaciUBli 
et  aux  narcotiques  alternativement,  et  peu  de  jours  après  le  maUe 
était  rétabli.  J'ai  lu  depuis,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeuti^ 
qu  un  de  nos  confrères  avait  substitué  le  chloroforme,  àrintciieur,  àh 
dose  de  quinze  à  vingt  gouttes,  aux  narcotiques  adoptes  dans  la  pn- 
lique.  Je  rcgretle  que  le  succès  qui  était  venu  couronner  ma  prennirr 
tentative  des  frictions  de  chloroforme  sur  Tabdomen  ne  m'ait  poiril' 
suggéré  ridée  de  l'administrer  en  potion  lors  de  la  réapparition  dâ' 
co!if|!ies.  Les  bons  effets  résultés  de   l'application  topique  de  Tagolf 
anesthcsi(jue  me  sontgarants  que  j'eusse  obtenu  le  même  résultat  qoei 
notre   confrère  de  Tours.  Dans  ces  cas,  le  chloroforme,    de  qndfK 
façon  qu'il  soit  administré,  ne  peut  être  qu'un  auxiliaire,  un  agent  !■• 
direct.  Mais  s'il  ne  peut  éliminer  le  principe  toxique,  en  agissant  p» 
son  action  si  éminemment  sédative  sur  les  phénomènes  nerveux,  ilÊK 
cilite  l'action  des  évacuants  qui  sont  destinés  à  chasser  de  l'économie 
le  plomb  absorbé.    La  preuve,  c'est  que  M.  Pointe,  depuis  qu'il  a* re- 
cours à  la  potion  de  chloroforme,  peut  purger  ses  malades  avec  de  " 
rhuile  de  ricin  ;  et  les  praticiens  savent  que  c'est  aux  purgatifs  les  pkB' 
énergiques  qu'il  faut  avoir  recours  pour  obtenir  des  évacuations  dilkis 
cette  maladie. 

Je  m'arrête;  car  ce  fait,  comme  je  vous  le  disais  tout  h.  l'heure,  n't  • 
d'autre  valeur,  à  mes  yeux,  que  de  signaler  la  puissance  de  l'anestlié-* 
sic  locale,  sur  laquelle  vous  avez  à  bon  droit  appelé  l'attention  des*' 
praticiens.  L.  Gassier,  D.  M. 

à  Marseille  (BoucbeB-du-Rbône). 
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Emploi  avantageux  du  bichromate  dépotasse  contre  les  plaques 
muqueuses  et  les  végétations  syphilitiques.  —  Les  plaques  muqueuses 
et  les  végétations  syphilitiques  sont  loin  de  réclamer  toujours  un  trai- 
tement actif.  Il  arrive  fort  souvent  que,  en  protégeant  les  plaques 
muqueuses  contre  le  contact  des  parties  voisines,  en  plaçant  à  la  marge 
de  l'anus,  ou  entre  les  grandes  lèvres,  par  exemple,  un  peu  de  charpie 
ou  de  linge,  trempé  dans  de  l'eau  chlorurée,  on  voit  les  plaques  mu- 
queuses s'affaisser  de  jour  en  jour  et  disparaître.  De  même  il  n'est  pas 
rare  de  voir  les  végétations  syphilitiques,  après  avoir  duré  un  certain 
temps,  continuer  à  croître  pendant  qu'on  les  traite,  et  disparaître 
ensuite  spontanément  pour  ne  plus  revenir. 

Il  est  cependant  des  cas  oiî  les  plaques  muqueuses  et  les  végétations 
sont  tellement  nombreuses  que,  pour  les  faire  disparaître,  il  convient 
d'employer  un  traitement  actif.  M.  Ricord  fait  quelquefois  saupoudrer 
les  plaques  muqueuses  de  calomélas,  après  les  avoir  fait  laver  préalable- 
ment avec  une  solution  de  quatre  parties  d'eau  distillée,  pour  une  partie 
de  chlorure  d'oxyde  de  sodium.  D'autres  personnes  conseillent  de  toucher 
légèrement  ces  plaques  avec  un  crayon,  ou  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent, M.  Puche,  médecin  de  l'hôpital  des  Vénériens,  nous  a  montré 
des  malades  chez  lesquels  il  a  réussi  très -rapidement  à  faire  disparaître 
les  plaques  muqueuses,  en  les  touchant  avec  une  solution  saturée  de  bi- 
chromate de  potasse.  Sous  l'influence  de  cet  agent,  la  peau  se  resserre, 
et  les  plaques  muqueuses  s'affaissent  avec  rapidité.  De  même  pour  les 
végétations  syphilitiques,  M.  Puche  préfère,  aux  moyens  recommandés 
généralement  contre  ces  végétations,  même  à  la  poudre  de  sabine  et 
d'alun  (à  parties  égales),  employée  avec  succès  par  M.  Vidal  (de  Cassis), 
la  solution  de  bichromate  de  potasse.  Sous  l'influence  du  contact  de  cette 
solution,  la  peau  se  corrode  autour  des  végétations,  celles-ci  se  flétrissent 
et  tombent.  Toutefois  il  nous  a  paru  que  le  contact  de  la  peau  avec 
le  chromate  de  potasse  est  marqué  par  une  douleur  plus  vive  que  celle 
qu'occasionne  la  poudre  escarrotique  de  M.  Vidal,  et  qu'il  en  ré- 
sulte un  épaississement  avec  induration  de  la  peau,  qui  pourrait  en- 
traîner des  erreurs  de  diagnostic,  si  l'on  n'était  prévenu.  Dans  certains 
cas  oii  la  poudre  de  M,  Vidal  avait  échoué  ou  n'avait  agi  qu'avec  len- 
teur ,  M.  Puche  s'est  bien  trouvé  de  la  remplacer  par  la  solution  de  bi- 
dbromate  de  potasse. 

On  sait  que  le  bichromate  de  potasse  a  été  proposé  pour  raviver  cer- 
tains ulcères  scrofuleux.  Quant  à  son  application  au  traitement  des 
végétations  et  des  plaques  muqueuses,  M.  Puche  nous  a  dit  qu'il  la 
tenait  de  M.  Bouneau,  médecin  de  rhôpital  des  Enfants. 
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Cancer  très -étendu  de  la  portion  gauche  de  la  langue  extirpé 
par  un  procédé  particulier.  —  Ou  sait  que  la  langue  est  souveot  le 
siège  de  la  dcgéuéi  escence  cancéreuse  ;  elle  s'y  manifeste  sous  des  formes 
Tariées  ;  mais  en  général  c'est  la  pointe  ou  les  bords  de  cet  organe  qui 
sont  d'a])ord  affectes.  Dans  ces  derniers  cas,  Textirpation  du  cancer  ne 
présente  pas  de  grandes  diiBcultés  ;  si  le  cancer  est  sous  forme  de  tu- 
meur pédiculée,  on  l'excise  d'un  seul  coup  avec  des  ciseaux  courbes, 
en  empiétant  un  peu  sur  les  tissus  sains.  Si  le  cancer  a  envahi  déjà  la 
plus  grande  partie  de  l'épaisseur  de  cet  organe,  on  circonscrit  toute  la 
partie  malade,  soit  par  deux  incisions  courbes,  qui  se  regardent  par 
leur  concavité,  soit  par  une  incision  en  V,  dont  l'angle  est  tourné 
vers  la  l),isc  de  Torgane  ;  on  réunit  ensuite  les  bords  de  la  plaie  par 
des  points  de  suture.  Les  difficultés  ne  commencent]  réellement  pour 
cette  opération,  que  pour  les  cas  dans  les  ^uels  le  cancer  s'étend  jus- 
qu'à la  partie  adbérente  de  la  langue  et  envahit  sa  base. 

C'est  pour  remédier  à  cette  forme  du  cancer  de  la  langue  qu'on  a 
proposé  divers  procédés  de  ligature,  qui  ont  tous  pour  résultat  d'é- 
ti'eindrc  la  partie  malade  et  de  la  détruire  sur  place  en  la  mortifiant. 
Il  est  à  [teiiie  nécessaire  de  faire  remarquer  que  cette  opération,  avec 
quelque  habileté  qu^ellc  soit  pratiquée,  n'offre  pas  de  véritable  garan- 
tie relativement  à  l'extirpation  de  toutes  les  parties  malades  :  on  ne 
sait  pas  parfaitement  ce  qu'on  fait,  loi'squ'on  porte  une  ligature  jus* 
que  sur  la  base  de  la  langue  ;  on  peut,  sans  le  vouloir,  laisser  des 
parties  dégénérées.  L'extirpation  avec  Tinstiument  tranchant  a  donc 
une  véritable  supériorité  sur  la  ligature.  Mais  il  faut  avouer  que  lors* 
que  le  cancer  envahit  la  langue  jusqu'à  sa  base,  il  serait  très-difEcile 
de  porter,  avec  quelque  sécurité,  un  iostiximcnt  tranchant,  par  la  bou- 
che^ jusque  sur  des  points  aussi  éloignés,  sans  s'exposer  à  des  hémor^ 
rhagies,  qu'on  ne  serait  pas  sur  d'arrêter^  et  sans  avoir  aussi  la 
certitude  d'enlever  toutes  les  parties  malades.  L'opération  que  nous 
avons  vu  pratiquer  récemment  par  M.  Uuguier,  et  qui,  à  ce  qu'il  pa-» 
raît,  avait  déjà  été  mise  en  usage,  dans  des  cas  analogues,  par  M.  le 
professeur  Roux  et  par  M.  le  professeur  Scdillot  (de  Strasbourg),  no^ 
paraît  appelée  à  prendi-e  place  dans  la  chirurgie  usuelle ,  par  la  iaci-^' 
lité  qu'elle  donne  pour  enlevei*  les  parties  malades,  et  par  le  succès 
brillant  qu'elle  vient  d'avoir  entre  les  mains  de  ce  chirurgien.  GsUe 
opération  consiste  à  scier  l'os  maxillaire  inférieur  sur  la  ligne  médiiaiie^ 
de  manière  à  se  donnei^,  eu  écartant  les  deux  portions  de  cet.  os^ 
toutes  les  facilités  désirables  pour  disséquer  avec  soin  et  enlever  toutes 
les  parties  malades,  jusqu'à  la  base  de  l'organe.  Voici,  an  reste,  le  fait 
intéressant  do4t  nous  avons  été  témoin  : 


fiivefi  (Pierre-LoQts)^  âgé  de  cinqtudite  ans,  cardoMuer,  «Btca  le  M 

Â 1850  à  rhopital  Bcaujon.  Cet  homme,  d'une  taille  moyenne, 
d'flK  tempérament  sanguin,  avait  toutes  les  apparences  de  la  santé;  9 
n'avait  eu  d'autre  maladie  qu'une  hémoiTliagie  in&estinak,  il  y  a  dix 
ans.  Depuis  l'âge  de  quinxe  ans,  il  avait  TLabilude  de  fumer  Leaucoup, 
et  tenait  ordinairement  la  pipe  à  la  Louche  du  coté  gauche.  Dans  le 
courant  de  janvier,  cet  homme  s'aperçut  qu'il  portait  à  la  faœ  infé* 
rieur  de  la  langue,  du  coté  gauche,  etTen  arrière  du  ircin,  un  petit 
bouton  qui  le  faisait  peu  souffrir.  Il  s'adressa  à  un  médecin,  qui  consi* 
déra  ^e  mal  comme  peu  grave,  le  cautérisa  avec  le  nitrate  d'argent, 
prescrivit  en  même  temps  le  sirop  antisoorhu tique,  des  gargarismes 
de  cochléaria  et  des  applications  d'alun  en  poudre  sur  le  mai.  Deux 
mois  après,  le  petit  bouton  avait  fait  des  progrès.  Dans  le  courant  d'à- 
vrii,  il  entra  dans  un  service  d'hôpital.  Le  chirurgien  de  ce  service, 
trouvant  la  maladie  trop  étendue,  se  refusa  à  faire  l'opération. 

Quand  il  entra  à  l'hôpital  Bcaujon,  l'état  géiiéral  de  cet  homme  était 
bon,  l'appétit  normal  ;  le  malade  ne  soufliiait  qu'en  parlant  eteaman* 
géant  ;  l'ulcère,  à  surface  fongueuse,  occupait  le  côté  gauche  de  la  lan- 
gue, principalement  à  sa  face  inféiieure,  dans  une  étendue  de  deux 
pouces,  à  partit'  de  la  pointe.  Les  parties  voisines  de  la  surface  malade 
était  indiu'ées,  et  l'induration  s'étendait  presqu'à  la  base  de  la  laugue  ; 
la  muqueuse  qui  recouvrait  la  face  interne  du  maxillaire  inférieur  était 
aussi  atteinte.  Un  seul  ganglion  paraissait  malade  :  il  était  situé  sur  la 
ligne  médiane,  presque  au-dessous  du  menton. 

L'opération  fut  pratiquée,  le  30  mai,  de  la  manière  suivante  :  M.  Hu*- 
guior  fît  une  incision  sui*  la  ligne  médiane,  à  partir  du  bord  libre  de 
la  lèvre  inférieure,  jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartiiagf 
thyroïde.  Cette  incision  intéressait  toute  répaisseur  de  la  lèvre  et  de^ 
muscles  qui  forment  la  houppe  du  menton,  tandis  que,  au  cou,  elle  ne 
s'étendait  pas  au  delà  de  la  peau  et  du  tissu  ccUiilaire  sous-cutaué  ; 
elle  servit  d'abord  à  enlever  le  ganglion  induré,  qui  se  trouvait  ^u- 
dessous  du  mcnlon.  (Pendant  celte  incisiau  cl  pendant  tombe  l'opéra* 
lion,  deux  aides  comprimaient  les  altères  faciales,  au  devant  des  mas- 
fiéici'^.)  Les  bords  de  la  plaie  étaut  écartés,  M.  Huguier,  après  avnir 
préalablement  extrait  l'incisive  médiane  inférieure  gaudïe,  se  plaça 
derrière  la  tête  du  malade,  qu'il  fit  soulever,  et  scia  du  haut  en  bas  le 
maxillaire  inlérieur,  à  l'aide  d'une  scie  ordinaire  à  amputation.  En- 
suite, les  deux  aides  écartèrent,  chacun  de  son  côté,  les  deux  branches 
maxillaires;  la  langue  fut  saisie  par  la  pointe  avec  une  pincc-érigne, 
cl  portée  fortement  en  dehors  et  à  droite.  Pendant  qu'un  aide  la  tenait 
dans  celte  situation,  le  chirurgien,   arme  d'un  bistouri  droit,  enleva 
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les  parties  malades,  situées  le  pi  as  en  avant,  et  détacha  la  muquease 
qui  tapissse  la  face  interne  du  maxillaire  ;  avec  de  grands  ciseaux  couT' 
l)es,  il  coupa  les  parties  les  plus  profondes,  qui  paraissaient  atteintes 
par  la  maladie.  Pendant  cette  opération,  plusieurs  artères  avaient  été 
coupées  :  au  début,  on  en  avait  lié  une  petite  ;  au  fond  de  la  plaie, 
on  en  aperçut  une  qui  donnait  un  jet  considérable,  et  que  tout  faisait 
croire  être  la  linguale.  Le  sang  fut  arrêté  au  moyen  du  cautère  actuel. 
Cependant  comme  une  artère  donnait  encore,  on  essaya  de  la  lier,  et  l'on 
y  parvint  après  deux  tentatives  infructueuses.  On  procéda  ensuite  au 
pansement  :  les  deux  bords  du  maxillaire  furent  rapprochés,  les  lèvres 
de  la  plaie  des  parties  molles  furent  affrontées  et  réunies  au  moyen 
de  cinq  points  de  suture  entortillée. 

Le  pansement  venait  d'être  terminé  lorsque,  tirant  légèrement  sur 
la  dernière  ligature,  on  arracha  le  fil.  Néanmoins  il  ne  survint  pas 
d'hémorrhagie.  Le  malade  fut  condamné  au  repos  et  au  silence  le  plus 
absolu  ;  des  ligatures  furent  appliquées  autour  de  la  partie  supérieure 
de  chaque  membre.  Le  lendemain  le  malade  se  trouvait  bien,  il  y 
avait  à  peine  de  la  fièvre.  Les  jours  suivants,  le  mieux  fit  des  progrès; 
au  quatrième  jour,  on  détacha  les  trois  épingles  les  plus  rapprochées 
du  bord  hbre  de  la  lèvre.  Partout  s'était  opérée  une  réunion  immédiate 
si  parfaite,  que  sur  la  lèvre  inférieure  on  apercevait  à  peine  des  traces 
de  l'opération.  La  réunion  ne  s'était  cependant  pas  faite  à  la  partie  la 
plus  voisine  du  larynx.  Là  était  restée  une  ouverture,  par  laquelle  les 
liquides  s'écoulaient  de  la  cavité  buccale  ;  quinze  jours  après  l'opéra- 
tion, il  ne  restait  plus  qu'une  ouverture  imperceptible,  le  malade  man- 
geait et  buvait  assez  facilement.  La  consolidation  des  os  maxillaires 
marchait  de  jour  en  jour,  lorsqu'il  survint,  à  la  partie  la  plus  inférieure 
de  l'incision,  un  abcès,  qui  fut  ouvert,  et  d'où  sortit  une  petite  por- 
tion d'os  nécrosée,  sur  laquelle  on  reconnaissait  encore  le  trait  de  la 
scie.  A  partir  de  ce  moment,  la  guérison  n'a  pas  été  entravée  un 
instant.  La  langue  est  fixée,  par  son  côté  gauche,  au  plancher  de  la 
bouche.  Elle  ne  paraît  pas  avoir  perdu  notablement  de  sa  largeur 
transversale  ;  le  malade  ne  peut  pas  la  faire  saillir  hors  la  bouche  ; 
cependant  dans  ce  mouvement,  la  portion  droite  se  porte  notablement 
en  avant.  La  déglutition  n'est  nullement  gênée  ;  il  y  a  à  peine  de 
l'embarras  dans  la  prononciation. 
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RÉPEKTOIRE    MEDICAL, 


AVEVBYSUB  TRAimATIQUE  ^ 

Vartère  dorsale  de  la  verge;  Ugu^ 
ture  au  fond  de  la  plaie;  guérison. 
Nous  signalons  à  Tattention  de  nos 
lecteurs   le  fait  suivant,  qui  offre 
UB  exemple  peut-être  unique  dans 
la  science  d^anévrysme  traumatique 
de  Tarière  dorsale  de  la  verge,  et 
dans  lequel  la  ligature,  pratiquée 
au  fond  de  la  plaie,  a  été  suivie  d'un 
pl^tt  succès.  Le  8  avril  dernier,  un 
Jiomme  de  3i  ans,  tanneur,  laissa 
par>  mi^garde  dans  la  poche  de  son 
tablier  un  couteau  à  lame  droite  et 
étroite.   En  se  baissant,  la  pointe 
pénétra  dans  la  verge  par  le  dos  du 
prépucH,  et  s'enfonça  assez  profon- 
dément sous  les  téguments,  le  long 
de  la  face  dorsale  du  pénis.  Il  se  fit 
à  Tinslant,  par  la  plaie,  une  hcmor- 
rhagie  considérable,  que  Ton  par- 
\iiti  cependant  à  arrêier.  Le  lende- 
main la  verge   était   énormément 
tuméfiée  et  infiltrée  de  sang.  L'ec- 
chymose s'étendait  jusqu'au-  scro- 
tum, et  un  peu  à  la  partie  interne* 
des  cuisses.  Une  plaie  retUiligne, 
dont  les  bords  écartés  étaient  cou- 
pés- assez  nettement,  avait  divisé  le 
prépuce,   dans  une i étendue  d'un 
centimètre,  et  paraissait  se  conti- 
iiiier  plus  profondément.  Tout  alla 
bien  jusqu'au  13  avril,  époque  à  la- 
qoeUe  le  malade  se  plaignit  de  dou- 
leurs lancinantes  dans  la  verge.  Le 
lendemain  il  y  eut  écoulemeut  d'un 
liquide  roussâtre  etsanieux.;   à  la 
partie  gauche  ei  à  la  base  de  la  verge, 
OBiToyait  un  point  plus  saillant  et 
légèrement  flacluant.   Le  15,    la 
fluctuation    devint    manifeste;    la 
plaie    extérieure   paraissant     trop  • 
étroite  pour  donner  à  la  sanie  un 
libre  écoulement,  M.  Malgaigne  y 
porta  une  sonde  cannelée,  qui  ar- 
rifa  jusqu'au  point  où  se  percevait 
la  -floctualion ,  et  agrandit  la  plaie 
primitive  d'environ  2  centimètres; 
il  en  sortit  une  assez  grande  quan- 
tité de  sang  noirâtre  et  coagulé  ; 
puis  le  sang  s'échappa  par  un  jet 
roage  manifestement  artériel.  La 
direction  de  la  plaie  indiquait  l'ar- 
tère dorsale  de  la  verge  comme  le 
vaisseau    lésé.   Toutefois,    comme 
l'béinorrhagie  primitive  s'était  ar- 
rêtée d'elle-même,  on  pensa  qu'on 
réussirait  peui'-èire  avec  une  com-* 
pression  -si m(>le.   Le  sang  -  coulant 
tôojeurs,  M.  Ma4gQigne  eaieira  rup^- - 


pareil,  agrandit  la  plaie  de  plnsieufS" 
centimètres,  de  manière  à  décou- 
vrir le  point  précis  d'où  venait  le 
sang,  détacha,  ou  plutôt  racla  avec 
le  dos  du  bistouri  des  caillots  noirs 
qui  adhéraient  au  fond  de  la  plaie  ; 
et  faisant  relâcher  la  compression 
faite  à  la  base  de  la  verge,  il  vit  le 
sang  jaillir  d'un  orifice ,  incrusté 
dans  le  fond  de  la  plaie,  et  qu^on  ' 
ne  pouvait  saisir  ni  avec  les  pinces, 
ni  avec  le  ténaculum.  Eu  consé- 
quence, il  passa  au-dessous  une  ai- 
guille courbe,  entraînant  un  fil,  à 
l'aide  duquel  il  embrassa  en  masse 
Tarière  et  une  faible  portion  des 
tissus  ambiants,  lia  le  tout  sur  un 
petit  rouleau  de  diachytnn.  Cet  uni- 
que  lien  suffit  pour  arrêter  défini- 
tivement rhémorrhagie.  La  ligature 
tomba  le  septième  jour.  Le  29^  la 
cicatrisation  était  coiiiplèle,  la  ci-^ 
catrice  était  linéaire ,  peu  adhé- 
rente; dans  les  érections,  la  verge 
présentait  une»  légère  inflexion  dtf  - 
côté  blessé.  {Revue  médico'^hirur'^ 
gicaïe^  juillet  1850.) 

AUSGUIiTATION       OBSTÉTBl^- 
CAUé.  Sur  U1V  signe  stéthosvopique" 
du  décollement  du  placenta^  Nous  re-' 
produisons  en  entier  la   note   sui- 
vante,'adressée  par  l'auteur  à  ï" Union- 
médicale.  * 

DeB   observations   répétées  con- 
sciencieusement   et   avec   la    plus-' 
gramle  attention  m'ont  mis  à  même' 
de  constater,  dit  M.  Gaillault,un  fait 
d'au«cultatioa  obstétricale  qui  •était, 
je  crois^  jusqu'alors  inconnu.  Sans'- 
m'eîiagérep'  l'importance  qu'il  peut*' 
avoir,  j'ai  cru  ne  pouvoir  le  passer»  • 
sous  silence,  ne  fût-ce  que  pour  lais-  • 
ser  le  soin  de  pousser  plus  loin  les  ' 
investigations  à  des  praticiens  ptns:^ 
expérimentés  et  plus  habiles. 

l^endani  le  cours  du  mois  dernier»,' 
plusieurs  femmes  atteintes  ^l'énor--'- 
mes  cancers  utérins  se  trouvaient  ' 
dans  le  service  de  M*  Sandrasi  Je  -* 
vouhis' profiter  de  leur  présence  si-  - 
mnltanee  pour  m'assurer  s'il  était  * 
possible  d'entendre  sur  ces  timieuw* 
un  bruit  de  souille  simulant  le  souf- 
fle placentaire.  Cherchant  vaiiiemont' 
à  plusieurs  reprises  sans  rien  perce-  • 
voir,  je  résolus  d'ausculter  l'utérus  •- 
aussitôt  après  la  parturilion.  J'ôu»'< 
bientôt  l'occasion  de  faire  un  accoii-** 
chemeotà  la  salle  des  nourrices  ûifi > 
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l'hOpiUl  Beaujon.  Je  m'einpres!:ai , 
anssildt  Usoniede  l'enbnl,  de  le 
conSer  aux  aides  cl  d'appliquer  Im- 
mëdiaiement  le  Btéihoscope  sur  la 
répon  hjpogastrique  ;  je  restai  eo- 
viraadeuxou  trois  mlniiies  sans  rien 
entendre  que  le  rcleotissement  plus 
on  moins  luiotaln  produit  par  la  cir- 
culation des  gaz  inicsiinaux.  Puis  je 

fentis  l'iiléru ■ — ■-   -""■- 

saire  une  l^i 

sus  pubienne, et ennuiementaumf  me 
Instant  se  produisit  un  bruit,  faible 
d'abord  ,  dont  l'intensité  alla  crois- 
saoi  i  mesure  t\\je  la  coniracilon 
utérine  devenait  plus  énergi(|ue.  Il 
s'aDaIblit  cn-^uile,  et  disparut  avec 
la  contraction  utérine. 

Ce  bruit,  qui  me  surprit  étrange- 
ment, se  composait  d  une  série  de 
petits  craquements  triïs-rapprocbi'S, 
et  dont  on  pourrait  se  Taire  une  idée 
grossière  en  promenant  ses  ongles 
en  travers  sur  la  paille  d'une  chaise. 

Sans  abandonner  le  sti-tho^epe , 
j'attendis  une  seconde  coniraciion 
utérinu,  et  de  nouveau  le  même  plié- 
noméne  se  produi^t  avec  la  même 
intensité  ;  il  dura  quelques  secondes, 
commença  à  se  ralentir  et  Qnit  par 
disparaître  loialcoient,  quoique  l'u- 
térus coniinuAt  i  ëire  dur  et  éner- 
slquemenl  contracté.  Sans  changer 
de  position,  je  pratiquai  le  Inueber, 
et  je  cunsiaiai  la  présence  du  pla- 
centa dans  le  va^in  ;  quelques  trac- 
lions  légères  sur  le  cordon  suffirent 
pour  entraîner  au  dehors  tout  l'ar- 
rière-faii.  J'auscultai  encore  long- 
temps après ,  sans  entendre  de  nou- 
veau ce  bruit  que  je  signalée  l'atten- 
tion dft)  accoucheurs. 

Depuis  le  moment  où  le  hasiTd 
m'a  fait  rencontrer  ce  que  je  crois 
devoir  appeler  brmt  de  décoUemmt 
placentaire,  j'ai  recherché  avec  em< 
presscment  l'occasion  de  pratiquer 
des  accouclicments.  Depuis  environ 
quatre  mois,  toutes  les  délivrances 
auxquelles  j'ai  pu  assister  m'ont  of- 
fert la  mfime  particularité  dai 


que  par  le  décollein^ 

sans  vouloir,  d»»  ^  pnûf» 
noncer  des  cnnséquf  ^^'^toanip, 
que  ce  nouveau  9'8?L'oo  p«l* 
je  pense  qu'à  so"  iiamoniiute* 
sormals  assister  f»'g(  gi j-encnjA 
lementduplaceota^jg^  hitttm 
lus  faits  que  je  r^"  ^  «si  mllf 
peu  nombreux  «"S^aié  de  din,*<a:! 
serait  peut-être  eoy^^a    „«  ■ 


-,  -c  une 

ideniité  parfaite.  Toits  ceui  de  mM 
collègues  de  l'bûpiial  qui  ont  eu  la 
curiosité  de  s'en  assurer  ont  coiutaté 
le  même  Tait,  et  m'ont  racanté  leurs 
im  pressi  on  s  il  'u  ne  mauière  Identlqiw. 
Après  avoir  irès-sotIveot«niaiHli> 
ce  signe,  dont  je  n'ai  pa  ironver  " 
seul  indice  dans  nos  metlleunt 
d'atiscul talion  obstétricale,  ta 
pouvoir  a airmcr  qu'il  se  pràft" 
ttammeni  pendant  l'acte  ùr 
Tiance  naturelle)  et  qui' 


à  la  rc«ion      M.  le  professeur  *^^  des  cm  lï  *! 

eotauméme      le  plus  grand  07' j,^  eOi  dMk«l» 
-    '  ■■  ■-      collement  place"." 

tue  avant  la  sotW^  ^j^. 
Le  bruit  ■'e.f/ementtacHeàHl*! 
laireeslexcossi«'     v,abit«fe  iY»\ 
pour  ^i"Con?l"'l,-\ca\e.  la  m  ^' 
cuiiaiion    obs\È«J^Ï?  fectwwfc  « 
m'expliquer    'X^'X^^onaûenST* 
savantes  inveav*=^"'"    .eu  wï„     , 
qnecesigrjca^?^  .^^  oj^   ùamV 
brève,  qij  -»-\ *„^  4e \a çartwli», 
premiers  > >»-^*  va>M»vit\.eat  4w" 

nouveau-^'^fc-  i.  _ 

, -L^:=«i«9.  Il  faiii,  en  mMWK 

.^^  savoir  se  tenir  égalw* 
s-  contre  les  écarts  de"»- 
^■^t,  ot  les  préveotioos  otottt, 
l'abus  (|ue  le  chadaneia» 
^=3uvaise  fol  ont  pu  fal»* 

,  .,        ^^gents.    Le      ctimphre  « 

çvidem«^^*r»ent     „„      aiHispasmw'S 

nos  '."e>.--ja»c7e,s  ont  st,,  dans 
tescrç— =>n.«3nces,  faire  un  irte-w-. 
emploi-  £s/_ce  une  viii^ion,  ça» 
qu'on  em  3  fait  clepn\%  (xueHiias» 
nn^it  «.^/''J"?  étrange  alvawV 
qui)  soit  a  jamais  âiscrt^âVbb  « 
1  opinion,  des,  vrtédecYna'!  Te\V6  • 
pas    ïkowe     HVïvttXfe^      ôe    N^i^T. 

feis    ^\^Tai9en.VL»euH.    „,^ 
rise  -«r  Vewvv\«A»lCtSifc  il 


en  Barde 

goueme  k 
nées  do 


Jjre 
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nifonnel  sninrent  inrrtirinenx.  {Bnt- 
leUn  de  l'Acad.  de  médecine  ,  août.) 

COZXODXON  (  Nouveau  procédé 
d^ocdusion  des  paupières  avec  te).  On 
sait  que  rocclnsion  des  paupières  est 
uiï  moyen  ihérapeutique  d*une  uti- 
lité incontestable  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  soit  de  maladies 
d'yeux,  soii  d'opérations  pratiquées 
sur  CCS  orjxanes.  Dans  I  opération  de 
la  cataracte  par  extraction,  par  exem- 
ple, son  emploi  a  permis  souvent 
fl'olHenir  des  succès  qu'on  neût  pas 
obtenus  en  abandonnant  les  pau- 
pières à  elles-mêmes.  Il  y  aqueltiues 
mois,  nous  avons  fait  connaître,  d'a- 
près M.  Deval,  un  proct^é  d'occlu- 
sion, au  moyen  du  collodion,  nui 
consiste  à  porter  sur  le  bord  des 
panpK^res  une  mèche  de  charpie  ou 
UBr-pinceau  trempé  dans  cet  accent 
a^ludnatif.  La  couche  se  dessèche, 
se  durcit  et  prend  l'aspect  d'une  ban- 
delette blanchâtre,  à  laquelle  on 
peut  donner  l'étendue  et  la  largeur 
que  l'on  désire  en  réitérant  l'appli- 
cation. M.  Barrier,  chirurgien  en 
clief  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  a  em- 
ployé ce  procédé  et  en  signale  les  in- 
cottTénients  suivants  :  le  bord  de 
la  paupière  est  doué  d'une  sensibi- 
lité si  exquise  que  le  contact  du  col- 
lodion  cause  aux  malades  une  vive 
douleur,  qui  arruche  même  des  cris. 
Le  résultat  serait  encore  plus  fâ- 
cheux, si  un  peu  de  liquide,  s'insi- 
noant  entre  les  paupières,  allait  ir- 
riter la  conjonctive;  et  cet  incon-* 
Ténient  est  dilHcileà  éviter,  s'il  sur- 
vient le  moindre  écartement  des 
paupières  avant  la  solidification  de 
la  couche  emplastique.  En  second 
lieu,  renchevôlrement  des  cils  et 
leur  agglutination  rendent  l'ap- 
pareil trop  inamovible,  en  quelque 
soirle.  Si  Ton  veut  écarter  les  pau- 
pières, soit  pour  faire  écoider  les 
la)*mes  ,  qui,  à  la  rigueur,  peuvent 
s'accumuler  dans  l'iril,  soit  pour 
s'assurer  de  l'état  du  globe  ocu- 
laire, on  est  oblig!»,  potir  désunir  les 
paupières,  de  passer  sur  la  couche 
SHîhe  un  pinceau  imprégné  d'éther, 
ou  de  glisser  une  branche  de  ciseaux 
moti^ses  derrière  la  bandelette  ag- 
glirtinativiî,  pour  la  couper,  et  avec 
eHè  les  cils  iHîrdus  dans  son  épais- 
seur-; puis  il  mut  réai>pliqner  le  col- 
loëion,  cause  de  nouvelles  douleurs 
ponrles  malades. 

Lé  procédé-  proposé  par  M:'Bar- 
rieir  paraît  aussi  simple  et  infint- 
metit  plus  commode  pour  les  soins 


consécutifs  que  VéUt  de  VCéW  t^eut 
réclamer.  Le  petit  appareil  au  moyen 
duquel  il  s'exécute  pourrait  être  corn- . 
paré  au  bandage  des  plaies  en  tra- 
vers ;  il  se  compose  de  deux  tils  d'une 
longueur  convenable  (10  ou  15  cen- 
timètres) et  de  deux  bandelettes  de 
linge  lin,  ayant  3  centimètres  de  lon- 
gueur et  1  de  largeur.  H  faut  coller 
sur  chaque  paupière  un  lil  placé  ver- 
ticalement, de  manière  à  ce  que  les 
deux  lils,  noués  ensemble  vis-à-vis  la 
partie  moyenne  du  bord  libre  des 
paupières,  les  rapprochent  et  repré- 
sentent l'espaiçnolette  de  deux  vo- 
lets fermés.  Pour  cela,  on  peut  com- 
mencer indiQV^remment  par  Tune 
ou  t)ar  l'autre  paupière.  Si  sur  la 
supérieure  :  leill  est  placé  verticale- 
ment au  devant  de  l'œil  que  le  ma- 
lade ferme  naturellement,  un  bout 
correspondant  au  sourcil  et  Pautre 
tombant  au  devant  de  la  joue.  La 
bandelette  de  linge,  tenue  avec  une 
pince  et  trempée  à  l'instant  dans  un 
flacon  de  collodion,  e&i  étendue  en 
travers  du  lil  et  assez  ra|)prochée du 
bor<l  libre  de  la  paupière  pour  ne 
s'éloigner  que  de  1  ou  2  millimètres 
de  la  racine  des  cils.  Le  collodion 
se  dessèche  rapidement  et  le  111  se 
trouve  solidement  collé  à  la  pau- 
pière. On  agit  de  la  même  manière 
pour  la  paupière  inférieure  ;  mais  en 
plaçant  le  lil  en  sens  inverse,  de 
manière  à  ce  que  son  extrémité  li- 
bre voyage  en  haut  et  aille'  ainsi 
à  la  rencontre  de  l'autre  fil.  Il  ne 
reste  plus  qu'à  nouer  les  deux  lils 
ensemble,  en  faisant  un  premier 
nœud,  puis  un  nœud  à  roseue.  On 
porte  la  constriction  juste  au  point 
nécessaire  pour  rapprocher  au  con- 
tact le  bord  des  paupières,  sans  les 
faire  chevaucher  l'une  sur  l'autre  ; 
on  coupe  l'excédant  des  fils.  Sui- 
vant M.  Barrier.  cet  appareil  est 
tout  à  la  fois  très-solide  et  très-mobile. 
Quand  il  est  bien  appliqué,  le  ma- 
lade ne  doit  pouvoir  ni  écarter  les 
paupières,  ni  les  faire  entnî-croiser 
par  la  contraction  des  muscles  orbi- 
culaires.  Les  larmes  coulent  facile- 
ment, et  si  leur  écoulement  est  em- 
poché, il  suffit  de  dénouer  les  fils, 
d'écarter  les  paupières  et  de  rajus*- 
ter  immédiatement  l'appareil.  Dt 
mAme,  si  après  l'opération,  on  veut 
inspecter  l'état  de  l'œil.  Ce  petit  ap- 
pareil, qui  remplit  toutes  les  indica- 
tions de  la  méthode  amovo-inamo- 
vible,  tient  ordinairement  en  place 
de  quatre  à  six  jours.  Lorsqu'il  se 
détache  au  bout  de  ce  temps,  on  en 


(  Ï87) 


en  applique  un  nouveau,  si  besoin 
est.  Dans  l'opération  de  la  cata- 
racte par  extraction,  M.  Barrier 
s'est  bien  trouve  de  prolonger  l'oc- 
clusion des  paupières  pendant  huit 
ou  dix  jours,  mais  en  proGtant  de 
l'appareil  pour  vérifier  de  temps  en 
temps  l'état  de  l'œil,  le  débarrasser 
des  mucosités  et  instiller  quelques 
gouttes  de  collyre  entre  les  pau- 
pières. (  Gazette  méd,  de  Lyon, 
juillet.) 

riÈVRB    INTEBMITTEKTE    (De 

la)  chez  les  enfants  nouveau-nés  et 
à  la  mamelle.  Nous  avons  plusieurs 
fois  appelé  l'attention  de  nos  lec- 
teurs sur  la  fièvre  intermittente  des 
enfants  en  bas  âge,  et  sur  les  nom- 
breuses diflicullés  de  pratique  qui 
s'y  rattachent.  Ce  qui  a  trait  à  leur 
traitement,   en    particulier,  a  été 
étudié  avec  un  très-grand  soin  par 
plusieurs     praticiens     dont    nous 
avons  analysé  les  travaux,  notam- 
ment par  M.  le  docteur  Petzold,  de 
Foëhrenberg,  et  par  MM.  Ebrard, 
de    Bourg,  et   Sémanas,    d'Alger 
(  voyez  BuUetm  de    Thérapeutique, 
tome  30,  p.  384,  et  tome  34,  p.  72). 
D'un  autre  côté,  ce  sujet  n'a  pas  été 
négligé  dans  les  traités  spéciaux,  et 
l'on  peut  citer,  par  exemple,    le 
traité  de  M.  Bouchut  comme  conte- 
nant de  très-bonnes  indications  a 
cet  égard.  Néanmoins,  malgré  ces 
nombreux  et  utiles  travaux,  ce  sujet 
est  loin  d'avoir  été  épuisé,  et  les 
diflicultés  qu'il  soulève  sont  de  na- 
ture à  prendre  souvent  encore  le 
praticien  au  dépourvu.  L'une  des 
plus  graves,  sans  contredit,  est  celle 
du  diagnostic.  Autant  le  diagnostic 
de  la  lièvre  intermittente  est  simple 
et  facile  chez  l'adulte,  autant  il  est 
obscur  et  incertain  chez  les  très- 
jeunes  enfants.  Cela  tient  à  deux 
causes  :  la  première,  c'est  que  chez 
les  sujets  de   cet  âge,   l'accès  de 
fièvre  n'offre,  ni  dans  sa  physiono- 
mie symptomatique,  ni  dans  la  dis- 
tribution de  ses  stades  et  de  ses  pé- 
riodes, les  caractères  tranchés  et  la 
régularité  que  l'on  observe  chez  les 
adultes;  la  seconde, c'est  que  les 
affections  les  plus  habituelles  à  cet 
âge,  telles  que  les  troubles  de  la 
dentition,    rafi'eclion    vermlncuse, 
la  constipation  même,  donnent  lieu 
à  une  réaction  fébrile  et  à  une  sorte 
de  perturbation  nerveuse  qui,  par 
l'irrégularité  de  leur  manifestation, 
peuvent  simuler  plus  ou  moins  la 
fièvre  intermittente.  Il  serait  donc 


de  la  plus  grande  importance  de 
bien  chercher  à  connaître  les  carac- 
tères symptomatiques  et  les  signes 
auxquels  on  pourrait  reconnaître 
l'existence  d'une  fièvre  d'accès  chez 
un  icune  enfant,  en  l'absence  des 
conditions  étiologiques  locales,  sus- 
ceptibles de  la  faire  soupçonner. 
Tel  est  le  but  que  s'est  proposé 
M.  le  docteur  Guiet,  dans  un  travail 
récent  où  il  esquisse  en  ces  termes 
les  principaux  traits  de  la  fièvre 
intermittente  des  enfants.  Chez  l'en- 
fant nouveau-né  cl  à  la  mamelle» 
c'est-à-dire  dans  une  période  de 
quinze  mois  environ,  la  fièvre  in- 
termittente varie  dans  sa  sympto- 
matologie,  par  rapport  aux  stades 
et  par  rapport  au  type.  Ainsi  point 
de  stade  de  froid  ;  c'est  à  peine  si 
quelques  frissons  vagues  et  errati- 
ques traversent  le  corps.  La  pé- 
riode de  chaleur  est  absolue;  elle 
est  même  la  seule  apitréciable.  Le 
stade  de  sueur,  comme  celui  du 
froid,  est  avorté  chez  le  tout  jeune 
enfant;  c'est  à  peine  si  la  peau  se 
revêt  d'une  très-légère  moiteur.  Le 
type  quotidien  est  le  seul  qu'on  ob- 
serve à  cet  âge,  tandis  que  chez 
l'adulte  des  rémittences  quoti- 
diennes indiquent  presque  toujours 
une  lésion  organique  cachée.  De 
plus,  la  régularité  des  accès,  si  re- 
marquable chez  l'adulte,  m|inque 
toujours  chez  l'enfant. 

En  résumé,  la  fièvre  intermittente 
simple,  d'après  M.  Guiet,  se  carac- 
tériserait ainsi  chez  les  jeunes  en- 
fants :  invasion  subite  ;  type  quoti- 
dien; irrégularité  des  accès;  ab<- 
sence  presque  complète  des  stades 
de  froid  et  de  sueur;  stade  de  cha- 
leur exagérée;  apyrexie  bien  mani- 
feste. Voici,  d'après  les  observations 
de  ce  praticien,  ce  qui  se  passe 
presque  toujours  en  pareil  cas.  L'eu- 
tant,  qui  était  fort  gai,  devient  tout 
à  coup  triste  et  maussade  ;  il  s'im- 
pressionne facilement,  et  la  moindre 
cause  provoque  des  larmes  ;  il  re- 
fuse le  sein  ou  le  biberon.  Une  cer- 
taine pâleur  se  répand  sur  ^on  vi- 
sage; ses  mains  et  ses  pieds  se 
refroidissent.   Il  lui  vient  de  fré- 

3uents  bâillements;  quelquefois  au 
ébut  ce  sont  des  vomissements  de 
matières  glaireuses  ou  bilieuses. 
Chez  d'autres,  c'est  un  mal  de  tête 
violent,  et  Ton  voit  alors  l'enfant 
porter  fréquemment  sa  main  à  la 
tète;  parfois  c'est  un  poumon  qui 
se  congestionne,  et  une  toux  sèche 
et  fatigante,  accompagnée  quelque- 
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fois  de  vomissements,  marque  le 
débul  de  Taccès;  d'aulresfoisil  sur- 
vient de  la  diarrhée.  Bientôt  ta 
peau  devient  br<Manle  et  sèche; 
celle  chaleur  se  répand  aux  mu- 
queuses; rciifani  estabaitn  et  pré- 
sente des  alternatives  de  somno- 
lence et  d'agitation  convulsive.  Cet 
état  dure  plus  ou  moins  longtemps; 
puis  enlin  cette  tension  disparaît,  la 
peati  s'assouplit,  une  légère  moi- 
teur y  apparaît.  Tout  rentre  dans 
Tordre;  reufant  se  calme,  il  sourit, 
reprend  le  sein  jusqu'à  ce  qu'un 
nouvel  accès  vienne  reproduire  de 
tseinblable?;  phénomènes.  Le  carac- 
tère dominant  de  cette  scène  patho- 
logiqtie  est  la  chaletir  excessive  de 
la  peau,  que  les  mères  expriment 
si  bien  en  disant  :  mon  enfant  hrûle. 
Nous  ajouterons,  toutefois,  que  bien 
cpi'à  cet  ensemble  de  symptômes  on 
puisse  reconnaître  une  fièvre  inter- 
mittente, il  n'en  est  aucun  en  par- 
ticulier qui  ait  la  valeur  d'un  signe 
pathognomonique.Mais  il  suffit,  a^tors 
même  que  l'erreur  serait  encore 
possible,  (|irils  irtfiiquent  snfUsam- 
ment  l'emploi  du  sulfate  de  quinine, 
pour  qu'on  en  doive  tenir  grand 
compte.  {Gaz.  méd.,  août  1850.) 

MSNORanAGIB  [De  remjAoi  de 
tootyde  émargent  dans  certaines  for^ 
mes  de).  De  ton  les  les  préparations 
d'argent,  le  nitrate  est  peut-ôlre  la 
seule  qui  ait  excité  une  grande  at- 
tention ,  et  dont  les  effets  physio- 
logiques et  thérapeutiques  aient  éié 
étudiés  avec  soin.  On  sait  que  le  nî- 
irate  d'argent  a  été  employé  comme 
tonique  et  comme  astringent,  dans 
les  maladies  des  membranes  mu- 
queuses, accompagnées  d'une  sècn'y 
tion  anormale.  Quelques  médecins 
se  sont  donc  demaridé  si,  en  faisant 
iisage  d'une  prép^iration  d'argent 
moins  énergique,  et  cependant 
douée  des  mèiups  propriétés  phy- 
siologiques, on  ne  pourrait  i>as  ar- 
rêter certains  flux,  et  en  particu- 
lî<ir  la  monorrtnigie  et  la  menslrua- 
tion  irré^ulière.  IJ  y  a  cependant 
cette  difforonce,  c'est  que  jusques 
ici  le  nitr:it(î  d'argent -aTaitélé  porté 
directement  sur  les  surfaces  mu- 
auiMises  (i«ii  étaient  le  siège  de 
iaugmeutaiion  do  sécrétion;  tandis 
<yuc  (!ans  les  tentatives  dont  nous 
avons  à  parler,  la  préparation  d'ar- 
gent a  été  administrée  à  rinlérieur  ; 
par  conséquent  son  action  n'a  pu 
s'exercer  sur  les  snrfactîs  malades 
que  d'une  manière  secondaire.  Quoi 


qu'il  en  soit,  la  préparation  dont 
MM.  La  ne  et  Thweatt,  les  deux  au- 
teurs de  cette  nouvelle  tentative 
thérapeutique,  ont  fait  usappe,  est 
l'oxyde  d'argent.  On  sait  que 
l'oxyde  d'argent  est  une  poudre  d'un 
brun  olivâtre ,  presque  insipide ,  et 
dont  l'action  physiologique  est  as- 
sez faible;  introduite  clans  Testo- 
mac,  cette  poudre  est  attaquée  par 
les  acides  qui  y  sont  renfermés,  et 
absorbée  sous  cette  nouvelle  forme. 
L'absorption  se  fait  d'une  manière 
si  évidente  que,  dans  quelques  cas 
où  Ton  a  fait  usage  de  l'oxyde  d'ar- 
gent d'une  manière  prolongée,  on 
a  vu  survenir  une  coloration  noire 
de  la  peau,  analogue  à  celle  qui  a 
été  observée  dans  le  traitement  de 
l'épilepsic  par  remploi  du  ni- 
trate d'argent.  Suivant  les  auteurs 
que  nous  venons  de  citer,  l'oxyde 
d'argent  posséderait  contre  la  mé- 
norrhagie,  sous  ses  différentes  for- 
mes ,  une  efficacité  presque  éçale  à 
celle  du  mercure  dans  la  ^yphUis ,  ^ 
celle  de  la  quinine  dans  ta  fièvre  ii^ 
termitteute.  L'oxyde  d'argent  con- 
viendrait surtout  à  ces  formes  de 
ménorrhagie  qui  dépendent  d'une 
excitation  anormale  des  organes 
utérins,  sans  s'accompagner  tonte- 
fois  d'une  action  inflammatoire  con- 
sidérable. Il  se  présente  souvent 
dos  cas,  disent  ces  deux  auteurs,  où 
une  héinorrbagie  abondante  appa- 
raît à  Fépoque  menstruelle ,  ou  im- 
médiatement après  ;  il  y  4  alors  une 
excitation  extraordinaire  du  sys- 
tème nerveux.  Dans  ces  cas  Toxyde 
d'argent  agit  souvent  d'une  manière 
irès-lavorable^  il  calme  la  pertur- 
bation du  système  nerveux  et  arrête 
l'bémorrhagie  par  ses  propriétés  as- 
tringentes. De  même  ,  après  leurs 
couches ,  les  femmes  sont  fréquem- 
ment troublées  par  un  écoulement 
sanguin,  distinct  des  lochies,  qu'il 
est  diflicile  d'arrêter  par  les  moyens 
ordinaires.  Enfin  il  est  une  forme 
de  ménorrhagie  qui  n'est  pas  rare  : 
c'est  la  menstruation  trop  fréquen- 
te, dans  laquelle  les  époques  sont 
rapprochées,  et  les  malades  ne  man- 
quent pas  à  tomber  dans  un  état 
cachectique;  dans  toutes  ces  cir- 
constances, l'oxyde  d'argent  serait 
un  véritable  spécifique;  de  sorte 
que,  suivant  les  deux  auteurs,  sa 
princi|)ale  action  s'exercerait  sur  la 
circulation  capillaire,  particulière- 
ment sur  le  système  capillaire  de 
Tulérus  ;  il  agirait  en  outre  sur  le 
système  nerveux,  comme  un  tonique 
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dovs  et  nou  irrilant.  Toutefois  <e 
serait  ou  moyen  inutile,  sinon  irai- 
sîble.  dans  les  pertes  utérines  qui 
dépendeni  des  lésions  organiques, 
et  il  ne  devrait  jamais  être  présent 
dans  tes  cas  d'inflammation,  t)ue  lors- 

2tk;  celle-ci  aurait  été  apaiisée  par 
es  moyens  antipblotjistiques.  Sui- 
Tanl  M.  Tbweau,  Toxyde  d'argent 
devrait  être  prescrit  à  doses  plus 
fortes  qu'on  ne  le  fait  d'ordinaire  : 
les  seuls  effets  physiologiques  qu'il 
a  observés  par  suite  de  son  adminis- 
tration à  la  dose  de  10  ceutigram- 
nés,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  sont 
va  sentiment  de  malaise  dans  les 
gros  intestins,  quelquefois  de  lé- 
Itères  coliques  et  du  ténesme.  Un 
£ivenient  anodin  di^ssipe  aisément 
ces  symptômes,  qui,  le  plus  souvent, 
Be  doivent  même  pas  occuper  le  or»- 
ticien.  La  dose  ordinaire,  quand  on 
?eut  en  continuer  Tusage  pendant 
assez  longtemps ,  est  de  3  i|2  à  5 
eentigraiumes,  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  suivant  les  circonstances , 
donnés  en  pilules,  avec  une  petite 
quantité  d'opium  ou  de  morpbine. 
11  faut  savoir  que  l'oxyde  d'argent 
Boircit  les  selles.  —-Nous  avons  fait 
eonnâttre  avec4élail  tout  ce  qui  est 
relatif  à  l'action  ou  à  i'admiiiistra* 
tion  de  l'oxyde  d'argent  dans  la  né» 
Borrbagie.  Gemufte  on  le  comprend, 
BOtre  expérience  est  nulle  ù  cet 
égard.  Nous  sommes  seulement  en 
f«el(|tte  défiance  sur  ce  point;  et 
eeUâ  parce  que  les  médecins  que 
nous  avons  cités  plus  haut  ne  se 
sont  pas  a.^sex  attachés  (à  noire  avis) 
à  recborcfaer  les  causes  qui  produi- 
sent dans  tous  ces  cas  la  ménorrtaa- 
gie.  Peut -être,  par  ses  propriétés 
astringentes,  roxyded'ar^ealpeui* 
il  arrêter  une  hémorrhagie  utérine 
jUiopathique  ;  en  cela  il  n'a  proba«> 
Mement  aucune  supériorité  sur  let 
lutines  astringents  ;  mais  quant  aux 
écoulements  sanguins  qui  persislem 
après  l'accouchement,  et  à  ce  qne 
1m  auteurs  appellent  ia  menstrm- 
tion  trop  fréquente,  il  y  a  derrière 
ees  hémorrhagies  des  altérations  or- 

Saniques  et  matérielles,  dont  Toxyde 
*argent  ne  peut  pas  plus  trionipèer 
que  les  autres  astringents.  Noub 
Mouterons  que  cette  circonstance 
ée  donner  à  la  peau,  par  son  usage 
prolongé,  une  coloration  brnnUre 
el  iudélébile,  doit  rendre  très-ré» 
serve  dans  l'emploi  de  l'oxyde  d'ar* 
gMit,  surtout  quand  la  tlicrapeuti-» 
que  possède  des  antiménorrhagiqnefi 
Seaocoup  moins  dangereux  vi  pour 


le  moins  aoasâ  puissants.  (  American 
Journal,  et  R0OU6  médkO'Chirurgi^ 

ooit.) 

WEWWJOJBUl  SGIATIQUE  (Résut^ 
taês  de  la  cautérisation  de  l'oreiUe, 
comme  traitement  de  la).  Dans  un  de 
nos  derniers  numéros,  iiousavons  fait 
connaître    les   résultats   favorables 

3a*avail  paru  donner  entre  les  mains 
e  M.  llalgajgnela  cautérisation  de 
l'oreille  dans  le  traitement  de  la  né- 
vralgie sciatique.  Quelque  extraor* 
dinaire  que  paraisse  une  méthode 
thérapeutique  de  ce  genre,  il  nous 
a  semblé  que  nous  devions  en  par- 
ler, parce  qu'en  pratique  notre  opi- 
nion est  qu'il  n'y  a  rien  à  dédai- 
gner. Mais  par  cela  même,  c'est  un 
devoir  pour  nous  de  tenir  nos  lec- 
teurs au  courant  des  résultats  que 
cette  cautérisation  a  eus  entre  les 
mains  de  divers  chirurgiens.  M. 
Malgaigne  parait  conserver  encore 
pour  eUe  une  grande  estime  ;  dans 
le  dernier  numéro  do  La  Revue  mé- 
dico-chirurgicale,  il  annonce  que 
sur  un  total  de  16  ou  18  opérés  de 
ce  genre,  un  tiers  environ  a  obtenu, 
dès  le  premier  jour,  le  bénéfice 
d'une  ffuérison  complète;  chez  un 
autre  tiers,  ia  douleur,  diminuée  ou 
méine  enlevée,  a  ireparu  après  2, 
6,  li  ou  24  heures;  et,  enlin  plu- 
sieurs sujets  n'ont  retiré  de  la  cau- 
térisation aucun  bénétice,  même 
temporaire.  Des  résultats  à  peu  près 
analogues  ont  été  obtenus  à  THôlel* 
Dieu  par  M.  Jobert  (de  Lamballe), 
mais  il  ne  parait  pas  que  les  choses 
se  soient  passées  toujours  aussi  favo- 
rablement. A  la  Charité,  par  exem- 
ple, M.  Briquet  a  traité  par  la  eau* 
térisation  quatre  malades  :  un  seul 
a  obtenu  un  soulagement  durable  : 
les  trois  autres  n'en  ont  rien  retiré 
dn  tout,  même  au  moment  de  la 
brûlure.  Enhn,  nous  trouvons  dans 
le  dernier  numéro  de  !a  Gazette 
médicale  de  Lyon  un  article  de  M. 
Barrier,  chirurjeien  en  chef  de  l'hô- 
pital de  celte  ville,  qui,  sur  six  cas, 
a  obtenu  un  seul  succès  complet, 
immédiat  et  durable  ;  un  succès  non 
immédiat,  mais  momentané  ;  un  suc- 
cès immédiat,  mais  assez  complet;  un 
demi-succès  immédiat,  dout  les  sui* 
tee  ne  sont  pas  connues,  et  en  lin 
deux  insuccès  complets.  Dos  résul* 
Uits  aussi  contradictoires  doivent 
nous  rendre  très-réservé  sur  Tave- 
uir  de  ce  traitement  de  la  névralgie 
sciatique.  Tout  ce  qu'on  sait,  c'est 
que  son   efDcacité   n'est  pas  con- 
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stante;  mais  aussi,  quand  il  réussit, 
on  ne  peut  pas  lui  contester  d*ètre 
le  moyen  le  plus  rapide  et  le  plus 
merveilleux  dans  son  action.  Res- 
tent donc  à  tixer  les  circonstances 
dans  lesquelles  son  emploi  serait 
plus  particulièrement  indiqué. 


PARALYSIES      ESSENTIELLES 

chez  les  enfants  {Sur  le  traitement  de 
certaines).  Nous  avons  inséré  dans  ce 
journal,  il  y  a  quelques  mois,  un  tra« 
vail  intéressaut  de  M.  Richard,  de 
Nancy,  sur  la  paralysie  essentielle 
chez  les  enfants  (T.  36,  p.  120),  tra- 
vail dans  lec^uel  ce  médecin  a  insisté 
d'une  manière  toute  particulière 
sur  la  nécessité  de  faire  exécuter 
des  mouvements  aux  membres  para- 
lysés, pour  activer  la  nutrition  et  la 
croissance  de  ces  membres.  M.  Ken- 
nedy, qui ,  un  des  premiers,  a  ap- 
pelé raiieniion  sur  cette  forme  de 
paralysie  spéciale  au  jeune  âge, 
vient  de  publier  sur  le  même  sujet 
un  travail  intéressant,  dans  lequel 
il  confirme  ce  qui  a  été  dit  par  M. 
Ricbardj  à  Tégard  de  cette  paraly- 
sie; mais  suivant  lui,  il  y  a  lieu 
d'en  admettre  de  plusieurs  espèces. 
D'abord  ce  qu'il  appelle  la  paraly- 
sie temporaire  .  qui  se  montre  chez 
les  enfnnis  de  cmq  à  neuf  mois,  mais 
qui  peut  aussi  survenir  plus  tôt  ou 
plus  lard  ;  paralysie  remarc[uable  par 
la  soudaineté  de  son  invasion,  et  par 
cette  circonstance,  qu'elle  frappe  le 
plus  communément  au  milieu  (l'une 
santé  parfaite.  Cette  paralysie  af- 
fecte surtout  le  membre  supérieur, 
et  un  membre  seulement.  En  gé- 
néral le  membre  paralysé  n'est  pas 
douloureux.,  et  l'enfant  le  laisse  tou- 
cher sans  se  plaindre  ;  d'autres  fois, 
le  membre  est  contracture  et  rap- 

f)roché  du  corps,  sans  qu'on  puisse 
e  déplacer.  Tantôt  la  contracture 
succède  à  la  paralysie,  tantôt  c'est  le 
coulraire.  C'est  la  forme  que  l'on  a 
rapportée  aux  troubles  de  la  denti- 
tion et  aux  dérangements  intesti- 
naux. Mais  M.  Kennedy  est  très- 
porté  à  penser  qu'elle  reconnaît 
souvent  pour  cause  l'habitude  de 
faire  reposer  l'enfant  sur  son  mem- 
bre pendant  qu'il  est  couché  dans 
le  berceau.  Le  traitement  ne  pré- 
sente aucune  difticulté,  car  cette  pa- 
ralysie disparaît  d'elle-même,  dans 
un  intervalle  de  temps  qui  dépasse 
rarement  dix  jours.  Pour  h&ter  la 
guérison,  on  peut  employer  quel- 
ques bains  tièdes,  quelques  purga- 


tifs légers,  et  surtout  il  faut  tâcher 
d'exercer  le  membre  de  l'enfant,  en 
approchant  de  lui  des  objets  bril- 
lants, et  en  l'engageant  à  se  servir 
de  son  membre  malade.  Dans  la  se- 
conde forme  de  paralysie,  la  maladie 
revêt  la  forme  de  l'hémiplégie  et  se 
complique  souvent  de  mouvements 
choréiques  et  de  phénomènes  de 
chloro-anémie.  L'usage  des  toniques 
et  des  purgatifs  en  a  triomphé  après 
quelques  semaines  de  traitement. 
Enfin,  dans  une  troisième  forme,  M. 
Kennedy  range  ces  cas  de  paralysie 
analogues  à  ceux  que  Graves  à  dé- 
crits chez  l'adulte,  et  qui  succèdent 
à  des  fièvres  gastriquesou  typhoïdes. 
Dans  cette  dernière  forme,  la  para- 
lysie est  beaucoup  plus  sérieuse  et 
plus  permanente  que  dans  les  au- 
tres :  elle  affecte  presque  constam- 
ment les  extrémités  inférieures,  tan- 
tôt les  deux  à  la  fois,  tantôt  une 
seule:  c'est  ordinairement  lorsque 
la  fièvre  a  présenté  une  durée  con- 
sidérable, qu'on  voit  survenir  cette 
{paralysie.  Bien  que  sous  cette  forme 
a  paralysie  ait  une  gravité  tout 
autre  que  dans  la  précédente,  M. 
Kenneay  pense  qu'elle  n'est  pas  in- 
curable ;  des  mois,  des  années  peu- 
vent s'écouler,  dit-il,  avant  d'oble- 
nir  la  guérison;  mais  ce  qu'il  faut, 
c'est  ne  pas  abandonner  le  ma- 
lade ,  et  éviter  que  le  membre  ne 
s'atrophie  par  son  immobilité.  J'ai 
vu,  ajoute- t-il,  des  cas  que  l'on  avait 
déclaré  être  au-dessus  des  ressour- 
ces de  l'art ,  arriver  à  la  guérison , 
du  moins  à  une  grande  améliora- 
tion, sous  l'influence  de  l'action 
combinée  des  frictions ,  de  l'exer- 
cice, de  l'électricité,  des  révulsifs, 
des  bains ,  etc.  ;  mais  pour  obte- 
nir ce  résultat  il  faut  plus  de  temps 
et  de  persévérance  qu'on  n^en  met 
habituellement  dans  le  traitement 
des  paralysies.  {Dublin  Journal  of 
Med,  et  Arch,  de  m^.,  juillet  1850.) 

PUSTULE  BIAUGHE  guérie  pOT 
la  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  In 
extremis  extrema  remédia,  il  est 
peu  de  maladies  auxquelles  cet 
adage  s'applique  mieux  qu'à  la  pus- 
tule maligne,  qui  demande  par-des- 
sus tout  un  remède  aussi  f>rompi 
qu'énergique,  toute  temporisation 
et  toute  hésitation,  comme  tout  re- 
mède incertain  et  insuffisant,  pou- 
vant entraîner  des  délais  funestes. 
Voici  un  exemple  où  le  fer  rou|et 
porté  hardiment  et  à  temps  sur  des 
parties    profondément   altérées,  a 
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pvi^«na  '  une  Issue  funesle  '  immi^  • 
nente: 

Uiie  jeune  fille  de  dix-sept  ans, 
d'une  santé  parfaite,  éprouva,  au 
retour  des  champs,  un  prurit  incom* 
mode  sur  un  des  points  de  la  joue 
droite  ;  quelques  instants  après,  une 
rougeur,  encore  légère,  se  mani- 
festa, mais  il  s'y  joignait  déjà  de  ia 
douleur  et  ]e  sentiment  d'une  ten- 
sion pénible.  Bientôt  arrivèrent 
plusieurs  syncopes  ;  la  couletir  de 
îa  joue  devint  livide,  et'il  s*y 
développa  bientôt  une  escarre  gan- 
greneuse recouverte  d'une  phlyc- 
tène.  —  Douze  heures  après  les  pre- 
miers accidents,  M.  le  docteur 
Bouygues,  appelé  auprès  de  celte 
jeune  fille,  trouvait  la  joue  entière- 
ment perforée  dans  une  étendue  de 
6  Centimètres  environ  de  largeur  et 


el  StovSde  hautsuf.  Tous  les  tia-^ 

sus  étaient  désorganisés  et  trans-r 
formés  en  une  espèce  de  filasse 
grisâtre  et  putréfiée  etd^une  odeur 
insupporlable:  L^os  maxillaire  infé-" 
rieur  lui-même  était  frappé  de  mort 
dans  une  portion  de  son  étendue. 
M.  Bouygues,  jugeant  qu'il  n'y  avait 
pas  un  instant  à  perdre,  enleva  avec 
le  bistouri  toutes  les  portions  gan- 
grenées ;  à  l'aide  de  aeux  traits  de 
scie,  il  détacha  ia  portion  d'os  mor-- 
tifiée,  et  porta  le  cautère  actuel  jus^ 
que  dans  la  profondeur  de  la  plaie. 
Après  soixante-cinq  jours  de  panse- 
ments méthodiques  et  d'un  régime 
convenable ,  la  cicatrisation  était 
complète  et  la  malade  entièrement 
guérie.  {Compte-rendu  de  la  Société 
de  médecine  de  Toulouse,  1850.) 


VARIÉTÉS. 


Dans  notre  dernier  numéro,  en  parlant  du  conflit  qui  a  éclaté  entre  l'in- 
tendance de  Marseille  et  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  nous 
faisions  remarquer  que  ce  dernier,  tout  en  brisant  la  résistance  de  l'inten- 
datace,  avait  vouUl  ne  pas  faire  une  trop -grande  violence  aux  croyances  gé- 
néralement répandnes  dans  le  nridi  de  la  France,  et  qu'il  avait  maintenu 
une-quarantaine-d'ebservation  de  cinq  jo«rs  sur  les  navires  venant  des  pay» 
où  règne  le  choléra.  II  semble  que  les  événements  aient  voulu idonner  la 
preuve  de  l'inutilité  de  toutes  ces  précautions ,  dernier  reste  de  la  barba- 
rie du  moyen  âge  et  l'un  des  plus  grands  obstacles  à  l'extension  de  nos 
relations  commerciales  avec  l'étranger;  Les  quarantaines  ont  été  mainte- 
nues, et  cependant  la  nouvelle  est  parvenue  officiellement  à  Paris  que  le 
choléra  a  reparu  à  Marseille.  Onze  cas  y  auraient  été  constatés,  dont  plu- 
sieurs suivis  de  mort.  Nous  n^espérons  pas  cependant  que  cette  fâcheuse 
nouvelle  ouvrira  les  yeux  aux  esprits  prévenus;  il  est  des  préjugés  d'éduca- 
tion que  l'on  «uce  avec  le  lait  et  dont  on  ne^se  débarrasse  jamais.  Marseille 
a  vécu  avec  les  quarantaines,  qui  ne  Tout  pas  protégée  il  y  a  seize  ans , 
elles  ne  l'ont  pas  protégée  davantage  aujeurd*hui  ;  mais  elle  ne  comprendra 
ses  véritables  intérêts  que  lorsque  Tirieste  aura  absorbé  tout  le  transit  de 
la  Méditerranée  ;  alors  il  sera  trop  tard; 

Le  choléra  continue  d'ailleurs  à  reparaître  ou  à  s'aggraver  dans  divers 
pay^.  Dans  le  Nord  on  cite -le  Schieswig,:4e  Brunswich  et  le  duché  de  Mag- 
ddbourg,  comme  étant  parcourus  par  le  fléau;  à  Brunswick,  on  dit  qu'il  y 
a^eu  plus  de  80a  morts  depuis  le  mois  de-  juin  ;  il  vient  de  se  inontrer  aussi 
àcMalmoê»  dan»  4a  province  de  Scanie,  ^n  Suède.  En  Egypte,  le  choléra  a  > 
paru  à  Alexandrie  et  au  Caire  surtout,  joik  il  y  avait  au  commencement  du 
mois  d'août,  de  30  à  35  nouveaux  cas  par  jour.  Quelques  cas  s*étaieni  montrés  .- 
atgfti  à  Suez,  et  le  pacha  d'Egypte^  effraya  par  l'approche  de  l'épidémie,  s'est 
enfui  à  Rhodes.  AMaUe,  la  maladie 'reste  stationnaire.  Mais  c'est  surtout 
dans  le  Nouveau-Monde  que  le  choléra  fait  des  ravages  indicibles.  Dans  les 
États  du  Sud  de  l'Union  américaine  et  dans  le  Mexique,  la  mortalité  est 
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effrayante.  A  Mexico,  du  25  juin  au  2  juillet,  il  y  a  eu  2,000  cas,  dont  1,234 
suivis  de  mort  ;  ce  qui  fait  286  cas  par  jour  et  176  décès.  A  Saint-Louis-de* 
Potosi,  le  chiflfre  des  décès  s'élevait  le  15  juillet  à  2,300  morts.  Dans  Ftle 
de  Cuba,  la  population  noire  parait  aussi  beaucoup  souffrir  du  fléau.  On 
cite  des  endroits  où  il  est  mort  parmi  les  esclaves  40  ou  50  sur  cent,  du 
choléra ,  de  sorte  que  les  habitants  sont  dans  la  consternation. 


Notre  honorable  confrère,  M.  Raffeneau-Delille,  professeur  de  botanique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  et  membre  correspondant  de  Tin- 
stitut,  vient  de  succomber  dans  cette  ville  à  une  courte  maladie. 


L'administration  civile  des  hôpitaux  de  Lyon  a  pris  une  de  ces  mesures 
mesquines  dont  nous  désirons  qu'elle  n'ait  pas  à  regretter  les  suites.  Elle  a 
enlevé  le  logement,  la  nourriture  et  Téclai rage  aux  internes  des  hôpitaux, 
excepté  à  ceux  de  rAutiquaille  et  du  Perron,  en  leur  asssurant  pour  tout 
traitement  650  fr.  la  première  année,  750  fr.  la  seconde,  et  850  fr.  la  troi- 
sième. Les  internes  des  deux  hôpitaux  exceptés  n'auront  plus  que  50  fr.  de 
traitement. 


A  la  bataille  d'Idstedt,  qui  a  été  gagnée  par  les  Danois  sur  les  troupes  du 
Schleswig-Holstein,  un  seul  des  chirurgiens  qui  assistaient  à  la  bataille  et 
qui  appartenait  à  cette  dernière  armée,  le  docteur  Heilbut,  a  été  blessé  à 
mort;  tous  les  autres  ont  été  épargnés. 


L'Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare  a  mis  au  concours  un  prix  de 
200  écus  (1,087  fr.)  à  décerner  à  l'auteur  de  la  meilleure  monographie  des 
fièvres  intermittentes,  qui  lui  sera  adressée  suivant  les  formes  académiques 
en  latin,  en  italien  ou  en  français,  avant  le  31  décembre  1850. 


L'influence  de  l'ignorance  est  désastreuse  pour  les  populations.  On  peut 
citer  à  ce  sujet  les  difticultés  que  rencontre  l'introduction  de  la  vaccine 
dans  les  pays  peu  éclairés.  Dans  les  Etats  Sardes,  il  naît  annuellement 
145,731  enfants,  et  il  n'y  a  pas  plus  de  40  ou  41  pour  cent  d'enfants  vaccinés. 
Mais  la  différence  est  grande  suivant  les  lumières  de  la  population.  Dans 
les  provinces  éclairées,  on  compte  de  70.97  à  84.21  vaccinations  sur  100 
naissances,  tandis  que  dans  la  Savoie  proprement  dite,  la  proportion  varie 
entre  12.54  et  10.30  vaccinations  sur  100  naissances.  L'influence  des  agita- 
tions politiques  ne  parait  pas  non  plus  favorable  à  la  diffusion  de  la  vac- 
cine. Dans  les  quatre  années  qui  ont  précédé  1848,  il  y  a  eu  en  moyenne 
63,979  vaccinations;  en  I8i8,  les  vaccinations  ont  été  de  36,796,  ou  moitié 
moins  nombreuses. 


Aussitôt  la  Révolution  de  1848,  bien  des  associations  médicales  se  sont 
formées  ;  la  dernière,  le  Cercle  médical  de  France,  vient  de  disparaître  à  son 
tour  en  donnant  un  exemple  de  fidèle  gestion  que  nous  devons  enregistrer. 
Une  somme  de  527  fr.  75  c,  excédant  des  recettes,  vient  d'être  placée  à  la 
Caisse  d'épargne,  à  la  diligence  de  son  bureau,  présidé  par  notre  honora- 
ble confrère,  M.  Gaffe.  L'emploi  de  cette  somme  et  des  intérêts  qu'elle  por- 
tera sera  ultérieurement  fixé  par  tous  les  membres  du  Cercle  médical,  qui 
seront  spécialement  convoqués,  à  cet  effet,  en  assemblée  générale. 
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THÉRAPEUTIQUE    MÉDICALE.      ff^\ 


MOTE  SDB  l'emploi  BE  l'huile  ESSEMTIELLE  DE  TÉBÉIEHTHINE 
DANS  LE  TBAITEMEHT   DES  HÉHORHBAGIES. 

Il  est  pcQ  de  mcdicaments  qui  aient  joui  d'une  aussi  gcanili 
tation  et  d'une  aussi  grande  popularité  parmi  les  anciens  que  I 
benthiae.  Dans  les  siècles  plus  rapprochés  de  nous ,  elle  i 
occupé  une  place  importante  en  thérapeutique.  Il  n'en  est  pa;  ^V9^' 
vrai  que  de  nos  jours  les  médecins  ii-ançais  administrent  très- 
la  térébenthine,  si  ce  n'est  à  l' extérieur.  De  temps  en  temps  a 
des  travaux  viennent  rappeler  l'attention  sur  ce  médicaEnt 
cestrayauiine  trouvent  pas  de  reientisscmcnt,  tant  les  prévention; 
grandes  contre  l'emploi  de  ctl  agent  médicamenteux.  Deux 
stances  principales  ont  contribué  à  ce  résultat  :  la  première,  que  la  té- 
rébenthine possède  un'goùt  et  une  odeur  des  plus  désagréables  et  que 
son  ingestion  donne  lieu  à  des  renvois  de  même  nature  ;  la  seconde^ 
que  son  administration  est  susceptible  de  déterminer  des  accidents 
graves  du  coté  du  tube  digestif  et  des  voies  urinaires.  En  ce  qui  touche 
le  premier  obstacle,  il  faut  avouer  qu'il  n'a  rien  d'absolu,  puisfju'oa 
administre  tous  les  jours  des  substances  d'une  odeur  et  d'un  guût  au 
moins  aussi  désagréables  ;  d'un  autre  côté,  peut-être  serait-il  lacile  k 
lever,  aujourd'hui  que  M.  Nimmo,  de  Glascow,  a  tiouvé  un  procéda 
si  simple  pour  débarrasser  ce  médicament  de  son  goût  et  de  son  odeuL. 
désagréables  (1).  Quant  à  la  seconde  objection,  elle  repose  sur  l'ob- 
servation de  faits  dans  lesquels  l'administration  de  ce  médicament  ■. 
été  faite  à  trop  haute  dose  et  en  dehors  des  précautions  que  nécessilt 
l'emploi  d'un  médicament  actif.  Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'on  ne  pos' 
sède  aucune  observation  bien  constatée  d'empoisonnement  suivi  de  moif 

(11  Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  :  On  prend  huit  parties  d'Iiuile  es* 
senti  elle  de  térébenthine  et  une  partie  d'alcool  recUSêi  on  ajiite  Torte- 
meutet  oa  laisse  reposer  quelque  tetnps;  on.décanie,  pour  séparer  l'alcool 
de  l'essence  ;on  ajoute  une  nouvellequaDlité  d'alcool  que  l'on  sépare  encore, 
et  on  revient  â  celte  opJralEou  jusqu'à  ce  qu'on  ait  dépouillé  CompUlemenl 
le  médicamenl  de  son  goût  et  de  son  odeur.  L'huile  essentielle,  ainsi  pré- 
parée, doit  èire  conservée  dans  de  petits  flacons  de  demi-once,  bien  bou- 
chés et  gardés  ï  l'abri  du  contact  de  l'air  et  de  la  lumière;  sans  quoi  elle 
ne  larderait  pas  ï  reprendre  ses  anciens  caractères.  Telle  est  la  inodiS- 
callon  que  ce  procédé  imprime  k  l'buile  de  térébenitiiae,  que  ks  malades 
les  plus  dirGciles  la  prennent  alors  sans  se  plaindre.  Besie  il  savoir  cepen- 
dant si  celle  manipulation  ne  lui  enlève  pas  un  principe  tbérapeuitqne 
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effrayante.  A  Mexico,  du  25  juin  au  2  juillet,  il  y  a  eu  2, 
suivis  de  mort  ;  ce  qui  fait  286  cas  par  jour  et  176  décès. 
Potosi.  le  chiffre  des  décès  s'élevait  le  15  juillet  à  2,30< 
de  Cuba,  la  population  noire  parait  aussi  beaucoup  soi 
cite  des  endroits  où  il  est  mort  parmi  les  esclaves  40  c 
choléra ,  de  sorte  que  les  habitants  sont  dans  la  consteri 


Notre  honorable  confrère,  M.  Raffeneau-Delille,  profes 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  et  membre  corr< 
stitut/ vient  de  succomber  dans  celte  \ille  à  une  courte  n 


L^administration  civile  des  hôpitaux  de  Lyon  a  pris  ui 
mesquines  dont  nous  désirons  qu'elle  n'ait  pas  à  regrette 
enlevé  le  logement,  la  nourriture  et  Téclairage  aux  inter 
excepté  à  ceux  de  TAntiquaille  et  du  Perron,  en  leur  ai 
traitement  650  fr.  la  première  année,  750  fr.  la  seconde, 
sième.  Les  internes  des  deux  hôpitaux  exceptés  n'auront 
traitement. 

A  la  bataille  dldstedt,  qui  a  été  gagnée  par  les  Danois 
Schleswig-Holstein,  un  seul  des  chirurgiens  qui  assistai< 
qui  appartenait  à  cette  dernière  armée,  le  docteur  Heilt 
mort;  tous  les  autres  ont  été  épargnés. 


L'Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare  a  mis  au  ce 
200  écus  (1,087  fr.)  à  décerner  à  l'auteur  de  la  meiUeun 
fièvres  intermiUmtes,  qui  lui  sera  adressée  suivant  les  foi 
en  latin,  en  italien  ou  en  français,  avant  le  31  décembre 


'  L'influence  de  l'ignorance  est  désastreuse  pour  les  poi 

citer  à  ce  sujet  les  difticultés  que  rencontre  l'inlroduci 
J^,  dans  les  pays  peu  éclairés.  Dans  les  Etats  Sardes ,  il  n 

145,731  enfants,  et  il  n'y  a  pas  plus  de  40  ou  41  pour  cent  d 
Mais  la  différence  est  grande  suivant  les  lumières  de  la 
les  provinces  éclairées,  on  compte  de  70.97  à  84.21  va( 
naissances,  tandis  que  dans  la  Savoie  proprement  diie,  1 
entre  12.54  et  10.30  vaccinations  sur  100  naissances.  L'Id 
lions  politiques  ne  parait  pas  non  plus  favorable  à  la  d 
cine.  Dans  les  quatre  années  qui  ont  précédé  1848,  il  y 
63,979  vaccinations;  en  18i8,  les  vaccinations  ont  été  de 
moins  nombreuses. 


Aussitôt  la  Révolution  de  1848,  bien  des  associations 

formées  ;  la  dernière,  le  Cercle  médiccU  de  France,  vient  d 

■^  tour  en  donnant  un  exemple  de  fidèle  gestion  que  nous  d< 

■**  Une  somme  de  527  fr.  75  c,  excédant  des  recettes,  vient 

[,  ïjj  Caisse  d'épargne,  à  la  diligence  de  son  bureau^  présidé  ] 

^'»i.  ble  confrère,  M.  Caffe.  L'emploi  de  cette  somme  et  des  ic 

>  '*  fera  sera  ultérieurement  fixé  par  tous  les  membres  du  C 

seront  spécialement  convoqués,  à  cet  effet,  en  assemblée  i 
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dans  un  temps  très-court,  àllicmorrliagie;  et  il  en.estcTe  même  dans  les 
hémorrliagics  capillaires  qui  ont  lieu,  chez  certains  sujets  prédSsposfô^ a 
la  moindre  lésion  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  chez  les  sujets  qui 
of&ent  ce  qu'on  est  convenu  d'appeîcr  la  diathcse  héraorrhagique. 

Si  l'on  en  croit  les  auteurs  anglais,  racTminisîration  de  Thuile  es- 
sentielle de  térébenthine  faite  avec  prudence  n'aurait  jamais  d'effets 
fâcheux:  elle  déterminerait  assez  souvent  des  purgations,  tiès-raremcnt 
des  vomissements,  et  rien  de  particulier  du  côté  des  organes  génito-urî- 
naires.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pensons  qu'il  faut  apporter  une  grande 
réserve  dans  l'emploi  de  ce  moyeu  et  en  suivre  allcnlivementles  effets. 

A  quelle  dose  doit-on  donner  Thuile  essenlicllc  de  téréhcnlhiue  dans 
les.  hémorrhagics?  Celte  dose  n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi  élevée  que 
lorsqu'on  veut  obtenir  une  action  piu-gative  ou  un  effet  vermifuge.  La* 
dose  ordihaire,  dit  M.  Smith,  est  de  20  gouttes,  rcpélée  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures  ;  cependant  on  peut  aller  jusqu'à  4  grammes  dans 
les  cas  où  l'hémorrhagie  menace  l'existence  des  malades,  et  revenir  à 
cette  haute  dose  toutes  les  quatre  heures.  Quant  au  véhicule  pour  son 
administration,  le  meilleur  est  encore  l'eau,  que  l'on  aromatise  avec  du 
sirop  d'orange  ou  tout  autre  sirop  aromatique.  On  se  trouve  encore 
bien  dans  les  hémorrhagics  de  joindre  à  Thuile  essentielle  de  térében- 
thine quelques  autres  agents  thérapeutiques,  suivant  les  cas  ;  ainsi,  dans 
l'épistaxis  cl  généralement  dans  les  hémorrhagics  passives  très-abon- 
dantes, on  ajoute  avec  avantage  à  resscnce  de  térébenthine  la  teinture 
de  muriatc  [sesqui  chlorure)  de  fer  cependant  dans  rhémalémèse  et, dans 
les  autres  hciuorrhagies  intestinales,  il  vaut  mieux  allier  l'essence  de  té- 
rébenthine avec  l'infusion  composée  de  roses,  le  sulfate  de  magnésie, 
l'eau  à  la  glace  et  les  solutions  d'acide  tannique  ou  d'acide  gallîqqe. 
Dans  quelques  formes  d'héujoptysie,  on  peut  combiner  avec  elle  une, 
infusion  de  feuilles  de  malico  ;  dans  riiémalurie,  des  décoctions  d'uya 
ursi,  de  pyrole,  etc.  Enfin  dans  le  purpura  hemorrhagica,  la  décoction 
ou  l'iuCision  de  quinquina  constitue  un  excellent  adjuvant  à  l'huile 
essentielle  de  térébenthine. 

-Nos  lecteurs  seront  bien*  aisea  de  trourer  ici  quelques-unes  des  ^rîB- 
d#ûleé  formules  sous  lesquelles  lA,  Siniih  prescrit  Tlmiie  esseolM^lle  île- 
térébciUbinu  dans  les  héttiorrhagies  : 
Première  formule.  —  Pr.  Infusion  do  roses  composée.. .     235  grammes.. 

Suirale  de  "magnésie 250  grammies. 

Manne 16  gramttïnes. 

•j  Jiuile  essentielle  de  térében* 

.,.,.       .  '  .  jthift^iDCtaiUée» a  grammM. 

^Çji^^ez  suivant  lo^cî^s  îi  j.  -     .       ..    , 

Teinture  de  diglule 6  grammes. 


liiBriniéflBlléflèa^'irétléririnAagie,  irbâB>«pi^ia.  -  DeiUL cuillerées  k 
htmha  de  cette  mixture  toute»  les  qjuatce  beurcs. 
Deuxième  formule.  —  Pj».  Huile  essentielle  de  térébea- 

ihîne 9  grâtinnei». 

'hjnét^  sicPraganiffite  eompOsée.       s  gramiBOL 

IxtflMtdecigiië. « a  6A  ceotig. 

Teinture  de  digitale i  grammes. 

Mixture  campbrée 250  grammes. 

Dans,  rhémorrhagie  gasJàro-inteslînale.—  Deux  culUetées  à  bouche  toutes 
les  quatre  heures. 

TMsième  fcrnmîe.  -^  Pte.  Stfifate  de  nagnésia M  grammes. 

HiiiLe  es6e»ti«Uâ  die  térébeifr* 

thloe........ 40  grammes. 

Poudre  ô'uva  ursi 4  grammes. 

Mixture  de  camphre 250^  grammes. 

Dans  l'hématurie  piriBCipafemeaV.— Dem  cuilleiée»  à  ttouthe  toudesi  les 

quatte  heures. 

^MÉrtéoMT  jStrmuJe.  —  Pft.  P«udre  &uua  ursi 4  grammes. 

Essence  de  menthe  poivrée...        9  gouttes. 
Huile  essentielle  de  térében- 
thine        «  gramme». 

Pottdre  aéBagaattc:  ceiKpMse .       4  grammog. 

Bau 250  granuaes. 

Daii»I'héiBaturie  pEmcipatement.— Doux  cuillerées  à  bou- 
che toutes  les  quatre  heures. 
Cinquième  formule*  —  Pr.  Huile  essentielle  de  térében*- 

t?hîne 4  grammes. 

TeîBtBPe:  demttBiaie  defer...     10  gouitea*. 
dttB  mn;  pei».  d'eau, —  Réitécer  radministratiou  du  médicament  toutes  les 
deux  heures,  mais  à  dose  moitié  moindre  (dans  Tépistaxis  alonique]. 


EIMPCOI   MÈDtCXL   VP  L  AHSEfnG,    FABVlCQI.TBREMZrrT'  PMI»  LB&  MALMOUk 
DE    LA   VEAW  ET  LBS^  TITRES  UtTERMrTTHMn». 

Pap  le  docteur  Gibbrt,  médecin  de  Ilidpiial  Saint-Loafs. 
(  Dernier  artrcle)(i). 

Voyous.  naaiateiuuLt  les  résultatsi  obtenus  dans  les  cent  dix-neuf,  cas 
•tt.lc&  préparations  arsenicales  n'ont  point  été  administrées.  Les  mé- 
dicaments externes  sont  restés  les  mêmes,  quelquefois  même  ils  ont 
itaemployés  seuis«  (Voû  lu  relevé  des  observations  à  la  fin  du  mé- 
naiiieJ 

~  .NousGomfUons  ici  cinquante- neuf  gpérisons,  la  moitié  des  sujets, 
pivoportioa  piii&  fortfi'j,  par  conséquente  quCi  gous  le  traitement  arse- 
iMfia),.  mais  suj^atte.  aux  laernes  réserves  pour  la  durée  et  la  solidité  S^ 


i\  Voir  les  numéros  des  i$  mars  er  15  artrlT;  tOM.  XITXVIIT,  pag.  Wéê 
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la  cure.  La  plupart  de  ces  malades  ont  pris  à  rintérieur  des  purgatiis, 
soit  les  pilules  de  Bclloste,  soit  Veau  de  Scdlitz  (beaucoup  plus  habituel- 
lement), soit  lejalap.  Quelques-uns  ont  prisracélate  d'ammoniaque, 
trois  fois  seulement  le  sirop  de  deutoiodure  ioduré  (ils  avaient  des 
antécédents  syphilitiques)  ;  un  assez  grand  nombre  usaient  alternative- 
ment de  Teau  sulfureuse  d'Enghien  et  de  Teau  de  Sedlitz.  De  tons  les 
topiques  résolutifs  employés,  la  pommade  au  goudron  s'est  montrée  la 
plus  active  et  la  plus  efficace  ;  tellement  que  l'éruption,  restée  station- 
naii'e  chez  plusieurs  sujets,  n'a  cédé  que  lorsqu'on  Ta  attaquée  avec  ce 
topique.  Toutefois,  les  bains  de  vapeur,  les  fumigations  sulfureuses  et 
les  bains  sulfureux  se  sont  toujours  montrés  de  puissants  auxiliaires  ; 
ils  ont  même  eu,  dans  certains  cas,  tous  les  honneurs  de  la  cure.  Il 
n'en  a  pas  été  de  même  des  bains  de  sublimé,  vantés  outre  mesure 
par  un  professeur  de  la  Faculté  de  Paris.  Nous  les  avons  essayés  pen- 
dant vingt,  trente,  quarante  jours  de  suite,  chez  une  douzaine  de  ma- 
lades. Un  seul  en  a  éprouvé  des  effets  bien  supérieurs  à  ceux  des  autres 
bains  salins  ;  chez  plusieurs  individus,  ils  n^ont  produit  aucune  amé- 
lioration. Notre  formule  était  la  suivante  : 

25  grammes  de  sublimé  corrosif  dans  120  grammes  d'alcool  ajoutés 
à  une  bouteille  d'eau  distillée  qu'on  versait  dans  l'eau  du  bain,  au  mo- 
ment de  le  prendre. 

Vingt-trois  cas  ont  été  réfractaires  au  traitement,  après  un  séjour  à 
l'hôpital  variant  de  un  à  plusieurs  mois.  C'est  encore  une  proportion  plus 
avantageuse  que  pour  le  traitement  arsenical,  oii  vingt  cas  ont  résisté 
sur  quatre-vingt-dix-huit. 

Les  autres  cas  ont  présenté  cette  résolution,  plus  ou  moins  com- 
plète, qui  est  regardée  comme  suffisante  par  les  malades,  et  qui  les  en- 
gage à  quitter  l'hôpital,  sauf  à  y  revenir  plus  tard,  si  l'éruption  se  re- 
produit de  nouveau  avec  quelque  intensité. 

On  voit,  en  dernière  analyse,  qu'en  comparant  les  deux  séries  de 
faits  qui  appartiennent,  l'une  à  la  médication  arsenicale,  l'autre  à  des 
médications  différentes,  on  trouve  des  résultats  assez  analogues,  qaoi- 
qn'à  tout  prendre,  plus  avantageux  encore  dans  le  second  cas  que 
dans  le  premier. 

Or,  comme  dans  les  deux  séries,  la  médication  externe  est  restée  à 
peu  près  la  même,  il  paraît  très-légitime  de  conclure  que  c'est  surtout 
i  celle*ci,  c'est-k-dire  aux  bains,  aux  lotions  et  aux  pommades  résolu- 
tives qu'il  faut  attribuer  les  résultats  obtenus.  Ces  résultats  donnent, 
d'une  manière  très-générale,  un  peu  moins  de  la  moitié  des  malades 
guéris  par  un  traitement  dont  la  durée  varie  d'un  mois  à  deux,  trois, 
qaatre,  cinq  mois,  et  quelquefois  plus  ;  un  cinquième  à  un  sixième  dcf 


<^.CQW^éU9n«lU, isébêc\aijl9h> m'^  fê»  pr^s  \,U:  xei^ y.  fH^  pI<^ 

etv  il.  lui  suflfiji  d'avoir  copsta^é  reffi(;acité  d'une  ççrtaine  corabinaisp4 
de  moyens  thérapeutiques,  dans  un  nombre  de  cas  déterminés,  pour 
conseiller  ces  reaiède§  apx  malades  oui  recourent  à  lui,  car  il  liç  lui 
est  pas  toujours  possible  de  prévoir  si  Tindividu.  qu^  le  consulte  sera 
appelé  à  faire  partie  du  chii/re  des  guérisons  ou  de  celui  des  insuccès, 
et,  dans  le  psoriasis  en  pai;ticulier,  il  y  a,  du  moins  4ans  la  grande 
majorité  des  cas,  l'espoir  de  procurer  une  amélioration  qui  ppui:ra  stj 
soutenir,  au  moyen  d'une  persévérance  suffisant^  daqs  l'eiuploi  des 
rcmcdes  qui  ont  réussi. 

Mais,  dira-t-on,,  si  les  préparations  arsenicales,  n'ont  pas  montre 
une  efficacité  supérieure  à  celle,  des  autres  médi/caments ,  pourquo} 
te  prescrire,  puisqu'elles  sont  plus  dangereuses  que  toutes  les  autres  ] 
D'abord,  nous  avoirs  prouve  qu'administrées  dans  la  mesure  et  ayei; 
Is^  surveillance  convenables,  et  surtout  à  l'état  de  dilution  dans  u^e 
grande  quantité  de  véhicule  aqueux ,  elles  n'offraient  pas  plus  de  â^Ur 
ger  que  beaucoup  d'autres  remèdes,  que  les  purgatifs  répétés,  par 
exemple,  dont  on  a  fait  de  tout  temps  un  sj  grand  usage  daiis  le  tirair 
tement  ^cs  maladies  de  la  peau.  En  second  lieu  ,  puisque  elJçs  çnt 
montré  de  Pefficacité  chez  un  certain  nombre  de  sujet^s,  couimçnt  les 
bannir  du  traitement  d'affections  qui  offrent  si  souvent  une  opiniâtre 
résistance  à  tous  les  remèdes  qu'on  leur  oppose?  Seulen^ent,  noM^ 
pensons  qu'on  a  beaucoup  exagéré  Leur  vertu,  et  surtout  qu'on  abeau^ 
coMp  trop  généralisé  leur  emploi.  On  doit  les  réserver  uniquement 
po;iu"  les  cas  réfractaires  aux  médications  ordinaires,  et,  sous  ce  rap- 
DQrt,  le  psoriasis  rendre  parfaitement  dau$  la  classe  des  affectioi^  o^i 
y  est  permis  d'y  avoir  recours. 

Aussi  nous  sommes- nous  dispensé  de  rapprocher  de  nos  propre^ 
observations  celles  publiées  par  d'autres  observateurs.  Ce  n'^t  pas 
assurémeijt  que  nous  prétendions  suspecter  la  bonne  foi  de  persoiHi^ 
mais  c'est  que  nous  savons  combien  il  est  facile  de  se  faire  illusipi)^ 
soit  sur  la  part  que  l'on  peut  attribuer  aux  préparations  arsenicale^ 
dans  les  résultats  obtenus,  soit  sur  I4  durée  et  la  certitude  de.  ces  rfr 
sullats.  Ne  nous  est-il  pas  arrivé  plus  d'une  fois  à  nous-nwwic  de 
fegiirder  comme  guéris  des  sujets  che?  lesquels  l'éruption,,  seulement 
palliée,  se  reproduisait  presque  aussitôt?  N'avops-90us  pas  vu^^  sous  1^ 
$9^14  inQuei^e  de  coq<iitiQ9s  hj^giéniquc^  faypraliïles^^^'^^ 
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éruptions  dont  on  aurait  pu ,  sans  contredit ,  attribuer  la  cure  aux 
préparations  arsenicales,  si  celles-ci  avaient  été  prescrites  aux  malades  ? 
Nous  ajouterons  ici  le  relevé  très-sommaire  de  nos  observations 
relatives  au  psoriasis,  sans  nous  astreindre  toutefois  à  faire  mention  de 
toutes  celles  qui  ont  servi  de  base  aux  considérations  qui  précèdent. 

1"  Catégorie.  —  Psoriasis  résolu  par  V intervention  dCune  maladie 

aiguë. 

Nous  avons  cité  dix-sept  cas  de  ce  genre,  dont  quelques-uns  ont  été 
mentionnés  plus  baut. 

Citons  encore  dans  cette  catégorie  :  1^  une  jeune  et  vigoureuse 
femme,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  peau  et  cbeveux  bruns,  couverte  d'une 
éruption  générale  et  ancienne  de  larges  plaques  rosées,  couvertes  d*é- 
cailles  sèches  et  brillantes,  argentines  ;  le  corps  et  les  membres  étaient 
envabis.  Plusieurs  traitements,  restés  impuissants,  n'avaient  jamais 
produit  qu'une  amélioration  passagère  et  une  résolution  incomplète, 
lorsque >  dans  un  dernier  séjour  à  l'hôpital  où  elle  était  de  nouveau, 
depuis  environ  deux  mois,  sans  grande  amélioration...  survint  de  la 
fièvre,  avec  symptômes  gastriques,  bientôt  suivie  d'un  érysipèle  très- 
intense  du  visage.  Cette  maladie  aiguë  amena  la  résolution  complète 
de  l'éruption  chronique.  Longtemps  encore  après,  on  voyait  la  peau 
maculée  de  taches  brunâtres,  très-légères  et  très-superficielles,  ti'aces 
de  la  résolution  complète  des  plaques  squammeuses. 

2®  Une  jeune  fille,  âgée  de  dix-neuf  ans,  traitée  d'un  psoriasis 
guttata  répandu  en  petites  plaques  rosées,  squammeuses,  lenticu- 
laires, sur  les  membres  et  sur  plusieurs  points  du  tronc  et  du  visage. 
L'usage  interne  de  la  liqueur  acide,  combiné  à  l'usage  externe  des 
bains  de  vapeur  et  des  lotions  chlorurées,  avait  amené,  en  quelques 
semaines,  un  commencement  de  résolution,  lorsque  celle-ci  fut  rapide- 
ment et  complètement  opérée  par  l'invasion  d'une  varicelle,  précédée 
de  deux  à  trois  jours  de  fièvre  assez  intense.  Cette  jeune  fille  sortit 
guérie  de  l'hôpital,  oii  elle  n'avait  fait  qu'un  séjour  de  deux  mois  et 
demi. 

3®  Une  femme  âgée  de  soixante-trois  ans,  atteinte  d'un  psoriasis 
diffusa  amélioré  par  l'usage  de  la  pommade  au  goudron,  des  lotions 
chlorurées  et  des  bains  sulfureux.  Une  grippe  fébrile  violente  et  tenace 
la  saisit  :  la  toux  persista  plusieurs  mois  ;  mais  l'éruption  chronique 
disparut  complètement,  et  la  malade  sortit  guérie. 

4*»  Plusieurs  autres  sujets  guéris  de  même  par  l'invasion  de  la  grippe, 

notamment  un  jeune  garçon  de  treize  ans,  couvert  d'une  éruption 

s^oammeuse  générale  de  psoriasis  diffusa,  restée  stationnaire  pen- 

daht  plasiears  mois  malgré  Tusage  des  bains,  des  purgatifs,  de  l'huile 
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de  foie  de  morue  à  rintérîeur  et  à  rextérieur,  etc.  Une  grippe  iébrile 
survint  et  amena  la  rcsolulion  complète  de  Téruption,  Il  sortit  guéri 
après  huit  mois  de  séjour  dans  nos  salles. 

5°  Une  femme  de  trente-trois  ans,  en  récidive  d'un  psoriasis  pal" 
maria  de  la  main  droite,  qui  avait  résisté  à  plusieurs  traitements,  fut 
guérie  en  dix  jours  par  l'invasion  d^une  fièvre  catarrhale. 

2«  Catégorie.  —  Psoriasis  traité  par  la  médication  arsenicale. 

Un  charbonnier,  âgé  de  quarante-trois  ans,  dont  toute  l'étendue 
des  téguments  était  rouge,  sèche,  écailleuse,  depuis  plusieurs  années^ 
fut  soumis  à  l'usage  de  la  liqueur  acide  :  chaque  matin,  100  grammes 
d'eau  distillée  contenant  en  solution  un  centigramme  d'acide  arsé- 
nieux.  Cette  dose  fut  parfaitement  supportée ,  et  ne  détermina  aucun 
accident.  On  y  joignit  l'usage  des  bains  de  vapeur  et  de  la  pommade 
au  goudron.  La  résolution  était  obtenue  après  deux  mois  el  demi  de 
traitement. 

Au  contraire,  une  femme  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  dont  le 
tronc  et  les  membres  présentaient  ces  larges  anneaux  de  plaques  squam- 
meuses,  disposées  en  bandes  circulaires,  que  Ton  désigne  plus  parti- 
culièrement sous  le  nom  de  lepra  vulgaris^  fut  traitée  pendant  neuf 
mois  consécutifs  sans  accident  aucun,  il  est  vrai^  mais  aussi  sans  suc- 
cès, par  la  liqueur  acide  à  l'intérieur,  les  bains  de  vapeur  et  les  fu- 
migations sulfureuses  à  l'extérieur. 

Plusieurs  autres  sujets  ont  été  guéris  après  deux ,  trois  ou  quatre 
mois  d'éruption  générale  de  psoriasis  guttata,  diffusa,  inveterata^ 
la  plupart  se  servant  à  l'extérieur  de  la  pommade  au  goudron  et  des 
lotions  chlorurées  ;  quelques-uns,  en  petit  nombre,  n'ayant  joint  à  la 
liqueur  arsenicale  que  l'usage  des  bains. 

Une  femme,  âgée  de  vingt  ans,  portant  des  plaques  squammeuses 
seulement  aux  coudes  et  aux  genoux,  fut  prise,  après  un  mois  de  trai- 
tement par  la  liqueur  arsenicale ,  qui  avait  été  portée  à  la  dose  un 
peu  forte  de  150  grammes  par  jour  (7  et  8  centigrammes  d'acide 
arsénieux),  d'une  gastro-entérite  fébrile.  Cette  maladie  aiguë  se  ter- 
mina heureusement  et  amena  la  résolution  complète  de  l'éruption  chro- 
nique. La  malade  sortit  guérie  de  l'hôpital,  après  deux  mois  de  séjour. 
Mais  cette  guérison  ne  se  soutint  pas,  et,  trois  mois  plus  tard,  le  pso* 
riasis  récidiva. 

Un  homme,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  atteint  d'un  psoriasis  géné- 
ral qui  lui  donnait,  après  la  chute  des  sqnammes,  Taspect  d'un  ho- 
mard cuit...,  fut  guéri,  après  deux  mois  el  dem\àe  «ë\<c]rax^  ^vt  \\â>^^ 
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maîn  perçoit  très-clairement,  et  l'espace  qu'elle  y  occupe  parait  très- 
agrandi.  Or,  en  considérant  l'œil  comme  une  sphère  à  parois  élas* 
tiques  remplie  de  fluides  incompressibles,  on  comprend  qu'une  pression 
exercée  sur  l'un  des  points  de  sa  circonférence  puisse  changer  la  forme 
de  la  rétine  dans  la  partie  correspondant  au  point  placé  sous  le  doigt, 
et  la  modiOer  de  manière  à  produire  dans  ce  point  un  phénomène  lu- 
mineux. L'ondulation  du  liquide  déplacé,  se  propageant  selon  l'axe  de 
pression,  et  grandissant  dans  sa  marche,  ya  heurter  la  membrane  ner- 
veuse au  point  diamétralement  opposé,  et  là  se  manifeste  la  seconde 
image  pins  grande  et  plus  lumineuse  que  la  première.  Cette  explication, 
sans  êlre  irréprochable,  embrasse  le  phénomène  d'une  manière  plus 
large  et  satisfait  toujours  mieux  notre  esprit  toujours  ayide  d'explica- 
tions. 

Une  objection  à  cette  théorie  pou  trait  sortir  de  ce  fait,  que  la  com- 
pression de  la  cornée  n'est  suivie  d'aucun]  phénomène  entopsique.  U 
semble  bien,  d'après  cette  explication,  qu'une  image  devrait  se  former 
au  fond  de  l'œil  par  refifet  de  l'ondulation  ou^du  flot  qui,  dans  ce  cas 
de  compression  de  la  cornée,  comme  dans  ceux  où  tout  autre  point  de 
la  circonférence  oculaire  est  le  siège  de  la  pression,  va  aussi  frapper 
inévitablement  la  rétine  près  du  nerf  optique,  en  suivant  Taxe  de  près* 
sion;  et  cependant  il  n'en  est  rien.  Mais  tous  les  physiologistes  savent 
que  le  punctum  cœcum  correspondant  à  l'extrémité  de  cet  axe  peut, 
jusqu'à  un  certain  point,  faire  comprendre  pourquoi  la  compression 
n'y  produit  pas  son  effet  ordinaire,  puisque  la  lumière  dii*ecte  elle- 
même  est  sans  action  sur  cette  partie  de  la  membrane  nerveuse.  Quant 
à  l'image  directe  immédiate  qui  naîl  sous  le  doigt,  on  sait  très-bien 
que  la  membrane  de  Descemet  n'a  aucune  des  propriétés  optiques  de  la 
rétine,  et  qu'alors  cette  image  ne  peut  exister.  Sans  punctum  cœcum^ 
le  défaut  d'image,  dans  cette  expérience,  serait  une  objection  très-grave 
à  faire  à  l'hypothèse  admise  ;  car  on  serait  fondé  à  nier  alors  la  possibi- 
lité de  la  seconde  image  ;  et  celle-ci  ne  se  manifestant  pas,  on  serait  au- 
torisé à  regarder  le  phénomène  entopsique  comme  l'effet  du  renverse- 
ment du  spectre  né  sous  l'impression  du  doigt. 

De  la  manière  de  produire  le  phosphène,  —  Sous  une  pression 
lente,  graduée,  agissant  sur  le  pourtour  de  l'œil  à  travers  les  paupières- 
fermées,  le  phosphène  ne  se  produit  pas  ;  à  quelque  degré  de  force  que 
cette  pression  s'élève,  même  jusqu'à  la  douleur,  la  rétine  n'aperçœt 
absolument  rien.  Elle  reste  dans  une  obscurité  complète  ;  mais  elle  s'é-- 
claire  par  le  spectre  si  le  doigt  est  brusquement  retiré.  Ce  phénomène 
n'a  pas  lieu  lorsque  la  pression  cesse  graduellement. 

A  V  ec  la  pulpe  du  doigt  comprimant  par  saccades  le  globe,  Panneau 
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se  montre  avec  moins  d'évidence  cpie  lorsque  l'ongle  opère  cette  com- 
pression. 

Pour  avoir  donc  le  phénomène  le  plas  apparent  possible,  il  convient 
de  presser  l'œil  avec  un  corps  dur  et  un  peu  anguleux,  de  renouveler 
le  choc  au  moins  deux  fois  dans  une  seconde,  puisque  la  plus  grande  in- 
tensité ne  dépasse  pas  ce  temps  en  durée  moyenne.  Puis  il  faut  agir  de 
préférence  sur  la  partie  de  l'œil  qui  est  du  côte  du  nez.  Sur  plus  de  mille 
épreuves  faites  sur  ce  point,  le  cercle  lumineux  s'est  toujours  rencontré, 
et  en  outre  il  a  toujours  été  ou  plus  brillant,  ou  au  moins  aussi  bril- 
lant que  les  autres,  nés  sous  la  pression  des  parties  restantes  du  pour- 
tour de  l'œil  ;  ces  derniers  ont  souvent  manqué,  surtout  l'anneau  sus- 
orbitaire.  Désormais  nous  désignerons  par  le  nom  de  sus-orhitaire 
le  pliosphène  qui  apparaît  lorsque  l'œil  est  pressé  en  bas  ;  de  sous-or^ 
bitaire  lorsqu'il  sera  pressé  en  haut  ;  de  nasal  lorsqu'il  sera  pressé  en 
dehors  ;  de  temporal  y  lorsqu'il  sera  pressé  en  dedans  ;  et  enfin  dejoe'- 
ri"  or  bitaire^  le  trajet  lumineux  produit  par  le  parcours  continu  du 
doigt  comprimant  le  tour  de  l'œil. 

On  pourrait  obtenir  une  double  lumière  annulaire  en  comprimant 
avec  les  deux  doigts  en  même  temps  un  même  côté  de  l'œil.  C'est  sou- 
vent un  moyen  très-bon  pour  avoir  une  lumière  plus  ample  ;  mais  la 
coexistence  des  deux  cercles  perçus  par  la  rétine   amène  de  la  confu- 
sion dans  leurs  lignes,  et  mieux  vaut  encore  se  borner  à  une  pression 
unique  ;  si  l'on  a  à  explorer  les  deux  yeux  simultanément,  on  est,  au 
contraire,   certain  d'avoir  un  éclairage  plus  considérable  en  les  se- 
couant tous  les  deux  à  la  fois,  et  de  manière  à  rassembler  leurs  an- 
neaux. La  secousse  devra  se  faire  du  même  côté  ;  alors  ils  se  rappro- 
chent au  point  de  faire  croire  qu'ils  apparaissent  doubles  dans  le  même 
œil.  C'est  ainsi  qu'on  éclaire  fortement  le  rebord  sous-orbitaire. 

Les  résultats  sont  tout  autres  dans  les  conditions  opposées,  lorsque, 
par  exemple,  l'action  a  lieu  sur  le  côté  nasal  de  chaque  œil.  Le  phos- 
phène  de  chacun  se  trouvant  alors  du  côté  de  la  tempe,  c'est-à-dire 
séparé  par  un  grand  espace,  l'effet  de  l'un  n'ajoute  ordinairement  rien 
à  l'effet  de  l'autre.  Il  y  a  une  exception  pour  les  deux  cercles  nasaux 
qui  s'éclairent  par  leur  rapprochement. 

On  réussit  d'autant  mieux  à  exciter  le  phosphène,  que  la  rétine  s'est 
reposée  plus  longtemps  des  fatigues  d'une  trop  vive  lumière,  et  que 
les  paupières  sont  moins  contractées  spasmodiquement  surelles-mêmes« 
Refoulé  dans  l'orbite  par  l'action  du  muscle  palpébral  et  des  muscles 
droits  eux-mêmes,  l'œil,  étant  en  quelque  sorte  couvert  par  le  rebord 
orbitaire^  la  pression,  si  elle  franchit  le  voile  membraneux  durci,  n'a- 
git plus  que  sur  le  pom'tour  de  la  cornée  et  une  faible  partie  de  la  scié- 
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rotique,  celle  qai  avoisioe  cette  mesibraneliieide,  etlephénoinne  en^ 
topsique  ne  se  manifeste  pas,  ou  mal,  ou  pas  du  tout.  On  inviteca  doMt 
le  sujet  qu'on  voudra  examiner  à  clore  Tceily  sans  contracter  ses  pau- 
pières avec  fmce,  et  même  à  les  relâcher  autant  qu'il  dcpenduade  lau 
Soit  que  Ton  n'ait  pas  Tbabitude  de  ùâre  naître  le  pho&phène  par  de 
petites  secousses  vives,  sèches  et  répétées,  soit  que  le  sujet  s'imagine 
voir  objectivement  hors  de  lui  quelque  paysage,  les  premier»  essais  sont 
ordinairement  négatifs;  mais,  en  insistant,  on  parvient  tonjoors  à  moBr 
trer  le  phénomène  temporal,  et  souvent  les  autres,  surtout  le  nasal  ; 
pour  cela,  il  faut  que  la  vue  ne  soit  pas  perdue  par  une  paralysie  de  la 
rétine. 

£n  supposant  la  non-existence  du  phosphène,  il  ne  faut  pas  trop  se 
hâter  de  prononcer  sur  la  vale^Àr  de  cette  négation,  car  elle  peut  ne' 
pas  être  bien  établie  ;  mais  si  à  plusieurs  reprises,  et  pendant  plasieiarar 
jours  de  suite,  aucune  lumière  annulaire  ne  se  manifeste  dans  l'œiL, 
concluez  hardiment  que  la  rétine  est  paralysée ,  que  tontes  opéraiion» 
faites  sur  la  cornée^  sur  Tiris,  sur  le  cristallin,  seront  des  opérations 
stériles,  compromettantes  et  suivies  de  tous  les  désenckanteHients,  pei- 
nes et  chagrins  qui  attendent  le  médecin  opérant  avec  la  oooiplieatioA 
d'une  amaurosc  bien  établie,  et  dont  l'existence  se  révèle  à  ToccasioB 
d'eUets  réitérés  sans  phosphène.  Serre  (d'Uzès). 

{La  suite  prochaimmaiii,). 

CHIMIE  ET  PHABMA€I£. 


ETUDES   CHIMIQUES   ET   FHARMÀCOLOGIQUBS   SUR    LES    HUILES   DB  F<MB 
DE    MORUE    ET   DE    RAIE,    HUILE  IODEE. 

L'huile  de  foie  de  morue  a  aujourd'hui,  chacun  le  sak,  «n  enpUi 
thérapeutique  des  plus  grands.  À  ce  titre,  nous  devons  examiner  le 
travail  que  M.  Personne,  pharmacien  de  l'itôpital  du  Midi,  vient  de 
sowncUre  à  l'Académie  de  médecine  sur  cette  kuiie  et  celle' de  itm 
de  raie. 

Les  huiles  de  fote  de  raie  et  de  morne  contiennent-elles  de  Ifioâure- 
de  potassium  ou  de  l'iode,  et  ésC-ce  à  cet  agent  qu'clies  doi\<ent  leurs 
propriétés? 

Les  différentes  esjièces  de  ces  huiles  que  fournit  le  commetce  cott— 
tiennent  elles  une  même  quantité  d'iode  ? 

Ces  mêmes  huiles  renferment-elles  du  phosphore  et  faut-il  atlrilMitr^ 
leur  action  à  ce  dernier  principe? 

Telles  sont  les  questions  que  se  pose  tout  d'al}Ol?d  M.  Personivâi^ 
a^^ec  y  intentionné  les»  résoudre  expéri  BcntalemewC 
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Fèur  caÏMteler  la  présence  de  l'iode  dans  les  liailes  de  fcie  de  poù>* 
il  a  saivi  un  procédé  déjà  pabUé,  lequel  consiste  à  saponifier  ces 
Inûks  arec  un  excès  de  potasse,  à  inànércr  le  sayon  obtenu,  et  à  traiter 
fe  produit  de  Tinciiiération  par  Talcool  à  90*.  En  évaporant  le  soluté 
akooliqoe,  puis  décomposant  le  produit  de  Tévaporation  par  de  Tacide 
snlfuricpie  en  présence  de  Tamidan  humide,  on  obtient  la  réaction 
bkoe  propre  à  l'iode. 

M.  Personne  a  trouvé  ainsi  que  l'huile  de  feie  de  morue  brune  ren- 
ferme plus  d'iode  que  l'huile  de  foie  de  morue  blanche,  et  œlle^i  plus  que 
l'huile  de  £)ie  de  raie  ;  enfin,  que  le  résidu  de  la  préparation  de  l'huile  de 
feie  de  raie  en  contient  beaucoup  plus  que  l'huile  qui  en  a  été  séparée. 

Mais,  ces  huiles  renferment-elles  de  l'iode  ou  de  l'iodure  de  potas- 
sium ?  Se  fondant  sur  ce  qui  se  passe  avec  la  pommade  iodée,  qui  perd 
avec  le  temps  sa  coloration  brune,  sans  perdre  la  totalité  de  son  iode, 
M.  Personne  admet  que  l'iode  dans  les  huiles  de  foie  de  poissons  nVst  point 
à  l'état  de  combinaison  métallique,  mais  fait  partie  constituante  des  élé- 
ments des  corps  gras. 

Les  expériences  de  M.  Personne  ont  été  négatives  pour  le  phosphore, 
d'où  il  conclut  que  ce  corps  ne  peut  jouer  de  rôle  dans  l'action  phar- 
maeodynamique  des  huiles  de  foie  de  poissons. 

Considérant  que  les  huiles  de  foie  de  poissons,  avec  des  apparences 
identiqnes,  contiennent  des  proportions  d'iode  fort  variables ,  et  se 
basant  d'ailleurs  sur  les  faits  précédents,  M.  Personne  propose  la  pré- 
paration d'une  huile  iodée,  qu'il  suppose  contenir  l'iode  en  proportion 
constante  et  sous  le  même  état  chimique  que  dans  le  produit  naturel. 

Pour  préparer  cette  huile,  il  dissout  1  gramme  d'iode  dans  100 
grammes  d'huile  d'olives  ou  d'amandes  douces;  la  dissolution,  d'abord 
assez  colorée,  >se  décolore  peu  à  peu,  et  au  bout  de  trente-six  ou  quarante 
heures,  elle  a  repris  sa  teinte  ordinaire.  Mais  au  bout  de  peu  de  temps; 
elle  reprend  peu  à  peu  la  teinte  brune,  que  l'on  fait  disparaître  en  agi- 
tant le  liquide  huileux  avec  un  soluté  de  bicarbonate  de  soude,  qui 
s'empare  de  l'acide  iodhydrique  formé  par  l'iode  en  excès. 

Ainsi  préparée,  l'huile  iodce  contient  50  centigrammes  d'iode  par 
100  grammes,  et  n'a  ni  couleur,  ni  saveur  étrangères. 

Maintenant,  nous  croyons  devoir  exercer  quelques  critiques  sur  le 
travail  que  nous  venons  d'analyser. 

D'abord,  nous  regrettons  que  M.  Personne  n'ait  pas  résolu  expérimen- 
talement la  première  question  qu'il  s'était  posée,  savoir  :  si  l'iode  est 
bien  le  principe  actif  de  l'huile  de  foie  de  morue  ;  car  il  ne  la  résout 
qa'hypothétiquement,  dans  le  sens  de  la  plupart  des  auteurs.  Sur  la 
question  de  savoir  à  quel  état  chimique  l'iode  se  trouve  dans  les  huiles 


de  fùe  de  poissùns  y  iliB'«ii  «st  tenu  ëg»lemeiifr  «'Use  l^fNfllMseià 4a- 
qadle  nous  en  opposerons  une  attire,  «fui  n'aura  ooiiséqiiemiQMit 
qu'une  yaleur  de  même  ordre. 

Si,  €omlne  le  prétend  M.  Personne,  dans  les  bnâes  de  «lorueiet  id*^ 
raie,  l'iode  est  combiné  aax  principes  gra&,  pourquoi  doi^c  leorésMUi 
àetei  huiles  renferme- wl  pl«is  d'iode  que  les -huiles  elle^^memes?-]! 
est  vrai  qu'il  admet  que  dans  l'état  de  vie  l'iode  osiste  à  l'état  d'if^ 
dure  de  potassiism,  et  que  c'est  par  suite  de  la  lennentatioA  que  je  ibie 
snbit  pendant  la  préparation  de  l'huile  «quei'iodijure  de  f>etaasium  décom- 
posé abandcm  ne  ^on  iode,  que  l'Huile  s'approprie.  Mais  alors  nous  d^ 
manderons  conunent  il  se  fait  que  les  huiles  préparées  avec  des  foiei 
récents  et  avec  une  promptitude  qui  m  permet  ,pa5  à  la  ferfl^entation 
de  s'établir,  contiennent  de  Tiode  2 

M.  Personne  dit  que  l'huile  de  raie  qu'il  a  préparée  était  de  fooilour 
brune,  et  d'une  odeur  de  sardioe  très-forte.  Nous  ferons  ireraarqiier 
que  cette  odeur  et  cette  -coloration  sont  dues  à  une  akératioQ  des  ioies 
employés  ;  car  l'huile  obtenue  de  foies  récents  est  inoplore  et  ipeu 
odorante.  Il  en  est  de  même  pour  l'huile  de  foie  de  «(K>rtte.  Ainsi  <ce 
n'est  points  comme  quelques  personnes  le  croient,  par  uiiib  iiiaiiiputa-. 
tion  chimique  que  Ton  obtient  l'huile  de  morue  UaUche  ;  olkX'i^dAa^n 
tHteUement. 

^  Cette  remarque  nous  amené  à  en  faire  nw  autre  plus  importance. 
M«  Personne  dit  que  l'hoile  de  fbie.de  morue  bviine  «st.plii&.iicbei;cn. 
iode  que  la  blanche.  Il  en  peut  être  ainsi;. mais  iès  èiqpérieMns -do 
M.  Personne  n'ont  pas  été  faites  dans  les  condiiâons  profircs  àvidorroe 
pôinl  en  litige^  £n  effet,  il  a  opéré  sur  oies  huiles  relipces  icjuifOOti- 
nterce.  Or,  en  considérant  les  fraudes  que  i'Km  peut  £uHre  sulnr  àjoes 
httiks,  on  conçoit  le  peu  de  solidité  des  résultais  iditeniss. .  JSbIre  nA^. 
lègue  eut  dû  agir  sur  des  produits  «ictraits  parlui-oiêise.  H  ^t  â*a«^ 
tant  plus  à  regretter  qu'il  n'ait  pas  édairci  ce  point  de  rbi&toîr^de 
foie  de  morue,  que  les  piaticiens  sont  aujourd'hui  fort  embar4rassés  ^wp 
le  choix  a  faire  entiie  l'huile  œlorée  et  l'huile  incolore. 

L'haile  iodée  que  propose  M.  Personne,  oonntie  ocUq  dtptérifi^nléeil  y 
a  quelque  temps  par  M.  Marchai  de  Calvi,  peut  corvstJAuer  «w^^médioi^l 
ment  dont  on  pourrareconnakre  par  la  suite  l'utilité,  mais  elle  9(1  ipMit, 
ainsi  que  nous  en  ayons  déjà  émis  plusieursioisi'opinion^  .é4|y?;$ikb|^tiir 
tuée  à  l'huile  de  foie. «dé  morue  on  de  raie.  Pour  nous, l'huile  Wé^.e(f  à 
l'iiuile  de  foie  de  morue  ou  de  raie,  ce  qi>c  les. eaux  artificielles  s^tut  fnii^: 
eauK  naturelles.  Ënsuilc,  nous  ferons  reBMrquer  qu'il  ne  n(mf  'paff4t} 
pas  ibitn  démontré  que  la  régularité  datis  la  propontioArd'iode,,  4^ 
ALPasonnea  dncrohéà  ohilonir  ai^eci'àuïe iodée,  puasse étne. oblOWH^. 


fidkmMl-;  k  djêne  serled^tfne '(bnile  «d'odes ^m  41itnatides),  fwr 
di»H»u9e8  SMTt  dîrefses,  4oit  àbs^riier  «des  pfop9Mioiis4'iode  fort«m» 
rnbies* 

Sl^iiy  4a^efttkin'âa'pho9{Aioi«:Re'noiQ9  paraît ^«sfMn  pks  conH 
pléteinent  élucidée. 

*Les  critiques  tjue  wons  Tenons  d'exercer,  noss  ks  arons  cnies  iilîles 
au-poîirtde  Tue  sdentifîqoc  et  praftiqae.  M.  I%^ennc  est  i)ien  planée 
ponr  computer  son  intévessant^traratl;  nous  &e*âoiHoiis  pas  qn'Une  le 
reprenne  et  ne  le  mène  à  %onne  'fin .  (DoRVAin/r  • 


TTODVEA»  MOYEW  DE   CONSEICVËR  TES  SUCS  VEGETAmt. 

La  science  ferait  de  l)ien  curieuses  observations,  éTIe  gagnerait 
beaucoup  de  médicaments  nouveaux ,  si  les  naturalistes  pouvaient, 
dans  leurs  voyages  lointains,  analyser  ou  conserver  le  suc  de  certains 
végétaux.  Le  défaut  de  temps,  de  vases  et  de  réactifs,  les  force  d'y 
suppléer  en  rapportant  des pflantes  desscdbëes.  Maris  la  dessiccation, 
comme  on  le  constate  cbaque  jour,  en  diminue  l'action;  il  est  même 
des  plantes  qui  perdent  complètement  leurs  propriétés,  ou  qui  en  ac*- 
quièrent  de  nouvelles  sous  J'influence  des  corps  qui  s'y  sont  formés. 

On  a  donné  beaucoup  de  procédés  pour  conserver  le  suc  aqueux 
des  végétairx  :  jusques  actuellement  aucun  ne  peut  être  employé  par  des 
Voyageurs.  Ainsi,  M.  F.  Foy  rëfiuh  la  plante  verte  a  fétat  de  pnlpr, 
il  y  ajoute  une  suïïîsanlc  quantité  de  «ucre  comme  intermède  tonserra- 
teur.  En  pharmacie,  on  soumet  le  suc  des  plantes  a  une  chaleur  pro^ 
longée  pour  l'amener  à  la  consistance  d'extrait.  Storcfc  et  beaucexip 
d'autres  praticiens  blâment  ce  procédé  t!omme  ne  Ibtrmksant  jaman 
des  produits  chimiquement  purs.  s 

On  «évapore  encore  les  sucs  dans  le  vMe  on  à  Fafr  libre  :  l'un  eât 
impossible,  l'autre  entraîne  des  longueurs  qui  dénaturent  le  prodntt. 
M.  TBouchardat,  dans  un  travail  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet,  conseille  de 
m'êler  aux  sucs  végétaux  de  Téther  suHuriqutî  rectifie  ;  ce  moyen  est 
très-bon,  mais  dans  un  laboratoire.  Nous  pensons  que  le  procédé  qne 
nous  proposons  atteindra  le  but  convenablement,  t;ar  il  nous  a  toujours 
réussi  ;  il  est  simple,  d'une  exécution  facile  même  en  voyage;  H  -evt^ 
serve  aux  sucs  leurs  propriété»  médicales,  leurs  principes  constituants  ne 
sont  nullement  altérés;  l'albinnine  et  la  rblorophylle  y  restent  intactes, 
seulement  on  les  prive  d'un  pen  ffarotnc  et  de  leur  can  de  végétation. 
Ce  moyen  repose  snr  ce  principe  que  plus  un  liquide  est  divisé,  plus  9 
offre  de  points  de  contact  à  l'aîr^  plus  vite  il  est  évaporé. 

On  opère  ainsi  : 

'On  pile  la  plante,  aafetfTTsûe-paar  etf'siépsfrwrTe^iqtndeiia'paicli*- 
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cliyme  et  du  ligneux.  On  passe  le  liquide  aa  travers  d'un  linge,  on  y 
ajoute,  de  manière  à  en  faire  une  pâte  friaUe,  du  sable  on  du  yerre 
réduit  en  poudre  une,  que  Ton  divise  ensuite  sur  une  surface  plane,  de 
manière  à  en  faciliter  Tévaporation;  on  renouvelle  la  même  opération 
au  fur  et  à  mesure  que  la  matière  se  sèche. 

On  renferme  le  sable,  on  le  verse  ainsi  recouvert  d'extrait,  dans  des 
boîtes  en  bois,  en  fer-blanc  ou  dans  des  flacons  en  grès  ou  en  verre* 

Il  suffit,  lorsqu'on  désire  séparer  du  corps  conservateur  le  suc 
épaissi,  d'y  ajouter  un  véhicule  dissolvant  et  de  (illrer  au  papier. 

Le  sable  ou  silex  contient  souvent  des  carbonates  et  des  matières 

terreuses;  on  l'en  prive  en  le  lavant  avec  de  Teau  de  pluie,  ou  mieux 

encore  en  le  traitant  par  l'acide  hydrochlorique  dilué. 

Stanislas  Majeltoc, 
phamuicieii. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


REMARQUES  SUR  UN  CAS  DE   DECmRURE   DE  l'oESOPHAGE   CONSÉCUTIVB 
A  DES  TENTATIVES  d'eXFLORATION  DE  CE  CONDUIT. 

L'histoire  des  corps  étrangers  engagés  dans  l'œsophage  est  loin 
d'être  tracée  ,  ainsi  que  vous  Pavez  fait  remarquer  ;  du  reste,  c'est 
moins  pour  compléter  le  tableau,  que  pour  vous  offnr  un  cas  d'un 
intérêt  pratique  réel,  que  je  vous  adresse  le  fait  suivant  : 

Obs,  La  femme  M.,  journalière,  âgée  d'une  cinquantaine  d'années, 
portant  un  goitre  volumineux,  principalement  développé  sur  les  par- 
ties latérales  de  la  trachée,  et  qui  lui  rendait  la  respiration  assez  diffi- 
cile, va,  le  lundi  25  mars,  trouver  un  médecin  de  la  ville  qu'elle 
habite,  se  plaignant  qu'elle  a,  la  veille  au  soir,  avalé  un  petit  os  de 
lapin,  en  raclant  avec  un  morceau  de  pain  le  fond  de  sa  marmite. 
Elle  s'est  cependant  couchée  et  a  passablement  dormi.  Cette  femme 
dit  avoir  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  serait  arrêté  au  milieu 
du  cou.  Elle  s'agite,  se  plaint  d'étouffer,  et  paraît  en  proie  à  une  vive 
angoisse.  Le  confrèi^e  introduit  l'instrument  de  Graëfe  pour 
l'extraction  des  corps  étrangers.  Après  plusieurs  tentatives  inutiles^ 
il  appelle  un  autre  médecin  qui  ne  réussit  pas  mieux  à  débarrasser  la 
malade  de  la  gêne  qu'elle  accuse.  Les  tentatives  étant  très-douloureuses, 
on  finit  par  y  renoncer,  et  le  même  soir  la  femme  M.  entre  à  l'hôpital. 
La  nuit  est  très-mauvaise.  On  constate  (le  lendemain  matin  seulement) 
nné  gêne  croissante  de  la  respiration.  Le  cou  a  augmenté  de  volume,  et 
on  y  perçoit  de  la  crépitation.  JLe  pouls  est  très-petit,  fréguent.  Sensa- 


(  «^  )' 

tfcn  d*ftratfg!«iïiettt ,  dôul^nr  vive,  nn  pen  at^desstls  de  Psrppenifice 
thyroïde.  On  a  donné  nu  pende  kiitet  de  bouillon,  et  Ton  s'est  borné 
k  appliquer  un  sinapisme  anx  extrémités  infirieures,  tin  cataplasme 
snrla  poitrine  et  à  faire  prendre  une  potion  cahnanU?.  Le  lendemaii» 
Ite  sympt)5mes  sont  de  plus  en  plus  alarmatits  ;  dyspnée  croisante  ; 
crachats  mélës  de  sang- et  de  ptis.  Le  ponh  radial  e^  insensible.  Mort 
dân^ïa  nuit. 

Atitopsie  faite  le  leiïdemain  matin  par  le  docteur  C,  dans  le  ser- 
vîee  duquel  celte  femme  a  étépfacée,  et  par  moi.  L'awtopâie  nous  présente 
les  pariicullarités  suivantes  :  L' emphysème  s'étend  sur  tonte  la  partie 
antérieure  du  cou,  descend  au-dessus  des  mamelles  et  gagne  Taisselle. 
Le  goître,  qui  s*élëve  jusqu'à  Pangle  des  mâchoires,  est  formé  de  deux 
parties  :  Pane  constituée  par  rhyperirophie  des  lobes  latéraux  du  corps 
thyroïde  ;  l^autre  partie  supérieure  et  plus  volumineuse  résulte  de  Va^- 
gloméralion  de  plusieurs  kyâtcs  séreux,  à  parois  dures,  épaisses,  formant 
après  Pécoulement  du  liquide  une  coque  qui  garde  sa  forme.  A  droite, 
Ton  de  ces  kystes  a  le  voîume  du  poing.  Les  organes  de  îa  région  sus- 
hyoïdienne  n'ont  pas  conservé  leurs  rapports  normaux.  L'ouverture 
pharyngienne  du  larynx  ne  présente  rien  de  particulier.   L'cpiglotte 
et  les  repKs  laryngiens  sont  intacts,  mais  la  trachée    est  fortement 
aplatie.  L'œsophage  présente  lés  altérations  suivantes  :  la  paroi  posté- 
riecfre  du  pharynx  est  légèrement  infectée  cl  bleuâtre.  On  observe  à 
lâ'lferutèur  du  cartilage  critîôïdc  et  sur  îa  partie  latérale   gauche  du 
conduit  œsophagien  une  perforation  circulaire^  d''environ  10  milli- 
mètres.  En  ce  point,  l'œsophage  forme  une  sorte  de  cul-de-sac  rempli 
d^liments,   dont   une   partie  a  passé  par  la  perforation  et  se  trouve 
m^ntenue  par  le  tissti  cellulaire  environnant.  L'œsophage  présente 
dâttB  tonte  sa  longueur  des  traces  de  phlegmasié  à  ïa  période  suppu-- 
râtive,  et,  à  quelques  centimètres  au-desstis  du^cardia,  «ne  ecchymose 
semblable  à  celle  qui  pourrait  résulter  de  la  pression  d'un  corps  dur, 
et  quelques  points  emphysémateux.  Rien  de  remarquable  dans  l'esto- 
mac. Une  vaste  suppuration  envahit  le  tissu  cellulaire  sous-aponévrolique 
du  cou,  du  côté  de  la  perforation,  et  s'étend  du  côté  opposé  en  passant 
iOtts  l'appareil  hyoïdien.  En  engageant  mic  sonde  de  caoutchouc  par 
le  pharynx  dans  cette  perforation,  l'instrument  suit  un  trajet  fistuleux 
suppuré,  qui  le  conduit  dans  te  médrastin  postérieur,  également  envahi 
par  la  suppuration,  et  à  peu  de  distance  de  la  crosse  de  l'aorte.  Aucune 
trace  de  corps  étranger.  La  plèvre  droite  offre  un  léger  épanche- 
ment,  avec  des    fausses  membrane^.    La   même  lésion  se  présente  à 
gan^he,  mais  à  un  plus  faible  degré.   Caillot  fibnncux  d'un  volume 
6[>nsidérable  dans  le  cœur  ganchë.  Poumons  crépitants. 
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Réflexions.  Cette  observation  soulève  des  réflexions  intéressants  î 
plus  d'un  titre.  D'abord,  la  malade  avait-elle  avalé  réellement  ■ 
corps  étranger  ?  Il  est  permis  d'en  douter.  Si  ce  corps  était  assez  ptÉ 
pour  être  avalé  avec  une  boucbéedc  pain,  et  pour  échapper  anxn- 
cberches  après  la  mort,  comment  aurait-il  produit  les  symptômade 
suffocation  qu'on  lui  attribue  ?  Gomment  la  malade  aurait-elle  pi, 
après  l'accident,  passer  une  aussi  bonne  nuit  ?  On  ne  saurait  trop  « 
mettre  en  garde  contre  les  récits  imaginés,  surtout  par  les  maladesi 
cette  classe,  pour  expliquer  leurs  maladies,  auxquelles  ils  ne  veaiot 
jamais  reconnaître  de  causes  naturelles.  Il  n'est  guère  de  inédecia<|i 
n'ait  été  appelé  pour  de  prétendus  corps  étrangers  qu'on  suppoHt 
s^être  introduits  dans  quelque  organe ,  comme  le  conduit  auditif,  lo 
yeux,  Tœsophage  ,  etc.,  et  qui,  en  réalité,  ne  s'y  trouvaient  pas.! 
serait  facile,  dans  le  cas  particulier,  d'expliquer  le  sentiment  destnui- 
gulation  et  la  sensation  d'un  corps  étranger  qu'accusait  la  fcmnelL, 
par  la  compression  qu'exerçait  sur  les  différents  organes  du  ooa  k 
tumeur  volumineuse  qu'elle  portait.  On  sait  qu'en  pareille  circonstanoe, 
la  dyspnée  s'accroît,  par  intervalles,  d'une  manière  subite,  nono 
la  permanence  de  l'obstacle.  Quelle  était  donc,  en  debors  de  la  préoC' 
cupation  que  devait  faire  naître  la  croyance  à  l'existence  d'an  ooip 
étranger,  l'indication  la  plus  urgente  à  remplir  ?  Rendre  la  liberté  à 
la  respiration.  Or,  pour  atteindre  ce  but,  la  ponction  du  kyste  pria- 
cipal  que  la  malade  portait  au  côté  droit  du  cou  était ,  sans  coa&tditf 
le  moyen  le  plus  eflicace. 

Maintenant,  à  quoi  faut-il  attribuer  la  perforation  ?  Est-ce  à  ra- 
tion de  l'os  poussé  par  l'instrument  ?  Ce  n'est  guère  admissible,  l» 
plaie  eût  dû  offrir,  dans  ce  cas,  des  bords  plus  irrégulièrement  de* 
cbirés.  Et  puis ,  comment  supposer  que  cet  instrument  ait  poussé,  saa 
dévier,  ce  fragment  d'os,  de  manière  à  lui  faire  traverser  d'outre  ci 
outre  ces  membranes  molles  qui  cédaient  jusqu'à  un  certain  poiot 
devant  lui  ?  C'est  donc  à  l'action  de  l'instrument  lui-même  qu'il  estU 
plus  rationnel  d'attribuer  la  perforation.  Les  honorables  con&èces 
qui  ont  fait  successivement  l'introduction  affirment  bien  n'avoir  em- 
ployé aucune  violence  ;  mais  on  sait  que  le  défaut  principal  de  l'in- 
strument du  célèbre  chirurgien  de  Berlin,  c'est  son  peu  de  flexibilité; 
de  manière  que  si  l'on  ne  déprime  très-fortement  la  langue,  l'extréouté 
va  s'arc-bouter  contre  la  paroi  postérieure  du  conduit  alimentaire,  oh 
elle  trouve  nécessairement  la  résistance  accusée  par  nos  confrères,  et 
qu'ils  paraissent  avoir  attribuée  à  la  présence  du  corps  étranger  loi- 
même.  Cet  accident  a-t-il  été  favorisé  par  un  commencement  d'infil- 
tration ou  de  ramollissement  des  membranes  siu:  lesquelles  a  passé 
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rinstrument  ?  Cela  n'a  rien  que  de  possible.  En  ce  qui  concerne  l'exis- 
tence de  la  pleurésie,  on  peut  la  regarder  soit  comme  Tune  des  causes 
qui  ont  occasionné  la  maladie  de  la  femme  M.  à  son  point  de  départ, 
soit  plutôt  comme  le  résultat  de  la  perforation  et  de  Tépancbcment  qui 
s'en  est  suivi. 

Dans  une  hypothèse  comme  dans  l'antre,  deux  conclusions  impor- 
tantes ressortent  du  laitqueje  viens  de  raconter,  dans  rinlcrct  surtout 
de  mes  jeunes  collègues  des  hôpitaux  ,  appelés  parfois  à  secourir  sur- 
le-champ  des  individus  apportés  dans  la  même  position. 

1**  C'est  de  ne  pas  trop  se  hâter  d'admettre,  sur  le  témoignage  des 
malades ,  la  présence  d'un  corps  étranger ,  et  de  rechercher  si  les 
souffrances  qu'ils  accusent  ne  peuvent  pas  reconnaître  une  autre 
cause. 

2**  C'est  d'apporter  la  plus  extrême  réserve  dans  les  tentatives  que 
l'on  croit  devoir  faire  à  ce  sujet,  même  avec  les  instruments  en  appa- 
rence les  plus  inoffensifs.  Saucerotte  fils. 

BIBLIOGRAPHIE. 


Essai  analytique  et  synthétique  sur  la  doctrine  des  éléments 
morbides ,  considérés  dans  leur  application  thérapeutique ,  par 
P.  J.  C.  Debreyne,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  et 
professeur  particulier  à  la  Grande -Trappe  (Orne). 

La  littérature  médicale  compte  peu  d'auteurs  qui,  dans  un  petit 
nombre  d'années,  se  soient  montrés  aussi  féconds  que  M.  le  docteur 
Debreyne.  Prctre  et  médecin  tout  à  la  fois,  cet  auteur  infatigable  a 
touché  à  une  foule  de  questions  dans  lesquelles  sont  intéressées  la  théolo- 
gie et  la  médecine.  Le  but  que  poursuit  M.  le  docteur  Debreyne  est 
sans  doute  toujours  excellent,  mais  l'atteint-il  ?  Voilà  ce  que  nous  noas 
permettons  de  nous  demander.  Quelque  activité  que  déploie  un  homme, 
s'il  n'est  un  homme  de  génie,  et  nous  sommes  convaincu  que  M.  De- 
breyne est  trop  humble  pour  y  prétendre,  il  est  impossible  qu'il  élu* 
cide,  qu'il  résolve  à  la  fois  un  si  grand  nombre  de  questions,  surtout 
quand  ces  questions  sont  les  plus  difllciles,  les  plus  abstraites  de  la 
science.  Ces  réflexions,  nous  n'hésitons  pas  à  les  appliquer  aux  deux 
ordres  de  travaux  qu'embrasse  le  savant  auteur,  mais  nous  les  restrei- 
gnons de  suite  à  ses  œuvres  purement  médicales,  et  même,  pour  nous 
imiter  encore  davantage,  à  l'essai  analytique  et  synthétique  de  la  doc- 
trine des  éléments  morbides,  dans  l'application  spéciale  que  M.  Debreyne, 
dans  le  présent  livre,  s'est  proposé  d'en  faire  à  la  thérapeutique. 

Commençons  d'abord  par  exposer  le  plan  fort  simple  dans  lequel 
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Réflexions.  Cette  observation  soulève  des  réflexions  mtéresi9iilai| 
plus  d'un  titre.  D'abord,  la  malade  avait-elle  avalé  réeUemeot  ■ 
corps  étranger  ?  Il  est  permis  d'en  douter.  Si  ce  corps  était  assez  pÉ 
pour  être  avalé  avec  une  bouchée  de  pain,  et  pour  échapper  amn- 
cherches  après  la  mort,  comment  aurait-il  produit  les  symptômade 
suffocation  qu'on  lui  attribue?  Gomment  la  malade  aurait-elle  p, 
après  l'accident,  passer  une  aussi  bonne  nuit?  On  ne  saurait  trop* 
mettre  en  garde  contre  les  récits  imaginés,  surtout  par  les  maladesi 
cette  classe,  pour  expliquer  leurs  maladies,  auxquelles  ils  ne  veolot 
jamais  reconnaître  de  causes  naturelles.  Il  n'est  guère  de  inédecu(|i 
n'ait  été  appelé  pour  de  prétendus  corps  étrangers  qu'on  supponil 
s^être  introduits  dans  quelque  organe,  comme  le  conduit  auditif,  Is 
yeux,  Tœsopbage  ,  etc.,  et  qui,  en  réalité,  ne  s'y  trouvaient  pas.! 
serait  facile,  dans  le  cas  particulier,  d'expliquer  le  sentiment  destnui- 
gulation  et  la  sensation  d'un  corps  étranger  qu'accusait  la  femme  IL, 
par  la  compression  qu'exerçait  sur  les  différents  organes  du  eoa  k 
tumeur  volumineuse  qu'elle  portait.  On  sait  qu'en  pareille  circonstance,! 
la  dyspnée  s'accroît,  par  intervalles,  d'une  manière  subite,  nonol 
la  permanence  de  l'obstacle.  Quelle  était  donc,  en  dehors  de  la  préoe*] 
cupation  que  devait  faire  naître  la  croyance  à  l'existence  d^an  coif 
étranger,  l'indication  la  plus  urgente  à  remplir  ?  Rendre  la  liberté  à 
la  respiration.  Or,  pour  atteindre  ce  but,  la  ponction  du  kyste  prifl- 
cipal  que  la  malade  portait  au  côté  droit  du  cou  était ,  sans  coatttdif 
le  moyen  le  plus  elBcace. 

Maintenant,  à  quoi  faut-il  attribuer  la  perforation  ?  Est-ce  à  l'ifr 
tion  de  l'os  poussé  par  l'instrument  ?  Ce  n'est  guère  admissible.  U 
plaie  eût  dû  offrir,  dans  ce  cas  ,  des  bords  plus  irrégulièrement  dé- 
chirés. Et  puis,  comment  supposer  que  cet  instrument  ait  poussé,  saii 
dévier,  ce  fragment  d'os,  de  manière  à  lui  faire  traverser  d'outre  « 
outre  ces  membranes  molles  qui  cédaient  jusqu'à  un  certain  point 
devant  lui  ?  C'est  donc  à  l'action  de  l'instrument  lui-même  qu'il  estle 
plus  rationnel  d'attribuer  la  perforation.  Les  honorables  confirèces 
qui  ont  fait  successivement  l'introduction  affirment  bien  n'avoir  em- 
ployé aucune  violence  ;  mais  on  sait  que  le  défaut  principal  de  l'in- 
strument du  célèbre  chirurgien  de  Berlin,  c'est  son  peu  de  flexibilité  ; 
de  manière  que  si  l'on  ne  déprime  très-fortement  la  langue^  l'extrémité 
va  s'arc-bouter  contre  la  paroi  postérieure  du  conduit  alimentaire,  oii 
elle  trouve  nécessairement  la  résistance  accusée  par  nos  coufrèresy  et 
qu'ils  paraissent  avoir  attribuée  à  la  présence  du  corps  étranger  lui- 
même.  Cet  accident  a-l-il  été  favorisé  par  un  commencement  d'infil- 
tration ou  de  ramollissement  des  membranes  sur  lesquelles  a  passé 


[S17) 
l'instrument  ?  Col:i  u'a  lieu  que  do  pnssiblc.  Eu  ci 
teoce  de  la  plcurcsie,  on  peut  la  rcg.irder  soit  comme  l'une  des  causes 
qui  onl  oceasionué  la  maladie  de  la  fcuinie  M.  à  son  point  île  départ, 
I      soit  plutôt  couiHic  le  léiiiltaldelapectoraliouel  derépanclicuieul  qui 
I      s'en  est  suivi. 

I  Dans  une  hypothèse  cowmc  dans  l'antre,  deuï  conclusions  iuipor- 

I      tantes  ressorlcnt  ilu  lait  que  je  viens  de  raconter,  dans  l'inti'ici  surtout 
t     de  mes  jeunes  collègues  des  hôpitaux  ,  appelés  parfois  à  secourir  sur- 
)      le-champ  des  individus  apporlés  dans  la  même  position. 
f  1°  C'est  de  ne  pas  tiop  se  Mlcr  J'admellrc,  sur  le  témoignage  des 

)      malades  ,  la  picscncc  d'un  corps  étranger ,  et  de  rechercher  si  les 
I      sourfrances  qu'ils  accusent  ne  peuvent  pas  reconnaître  une    autre 

I         O.U.C. 

i  2"  C'est  d'apporter  la  plus  exLÉinc  réserve  dans  les  tentatives  que 

f      l'on  croit  devoir  faire  à  ce  sujet,  mÉmc  avec  les  instruments  en  appa- 
rence les  plus  inonénsifs,  Saucehotte  fils. 

I  BIBLIOGRAPHIE. 

Essai  analytique  et   synthétique  sur   la  doctrine  des  éléments 
morbides,  considérés  dans  leur  application  thérapeutique,  par 
P.  J,  C,  Debreyne,  docteur  en  médecine  de  ta  Faculté  de  Paris,  et 
professeur  particulier  à  la  Grande-Trappe  (Orne). 
La  littérature  médicale  compte   peu   d'auteurs  qui, 
nombre  d'années,  âe  soient  montrés  aussi  féconds  que 
Delirryivc.  Prêlrc  et  médecin  tout  à  la  fois, 
touché  à  une  foule  de  questions  dans  lesquelles  se 
gie  et  la  médecine.  I.e  but  que  poursuit  M.   le  docteu 
sans  doute  toujours  excellent,  mais  l'atleint-îl  7  Voilà  ce 
permettons  de  nous  demander.  Quelque  activité  que  dépkj 
s'il  n'est  un  Iiomme  de  génie,  et  nous  sommes  convaù^ 
lircyne  est  trop  humble  pour  y  prétendre,  il  est  iifi: 
cide,  qu'il  résolve  à  la  fois  un  si  grand  nombre  de  g 
quand  ces  questions  sont  les  plus  diliiciles,   les  pluj 
science.  Ces  réflexions,  noua  n'hésitons  pas  à  les 
ordres  de  travaux  qu'embrasse  le  savant  a 
gnons  de  suite  à  ses  œuvres  purement  médicales,  i 
imiter  encore  davantage,  à  l'essai  analytique  et  ïj 
trine  des  éléments  morbides,  dans  l'applicationsp 
dans  le  présent  livre,  s'est  proposé  d'en  isÔA 
Commençons  d'abord  par  exposer  le  planf 
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Réflexions,  Cette  observation  soulève  des  réflexions  intéresB^ntsi 
plus  d'un  titre.  D'abord,  la  malade  avait-elle  avalé  réellemeot  ■ 
corps  étranger  ?  Il  est  permis  d'en  douter.  Si  ce  corps  était  assez  pÉ 
pour  être  avalé  avec  une  boucbéedc  pain,  et  pour  échapper  ann* 
cherches  après  la  mort,  comment  aurait-il  produit  les  symptômnde 
suffocation  qu'on  lui  attribue  ?  Gomment  la  malade  aurait-elle  p, 
après  l'accident,  passer  une  aussi  bonne  nuit  ?  On  ne  saurait  trop  « 
mettre  en  garde  contre  les  récits  imaginés,  surtout  par  les  maladesi 
cette  classe,  pour  expliquer  leurs  maladies,  auxquelles  ils  ne  veolot 
jamais  reconnaître  de  causes  naturelles.  Il  n'est  guère  de  inédecio(|i 
n\ait  été  appelé  pour  de  prétendus  corps  étrangers  qu'on  supponl 
s^être  introduits  dans  quelque  organe ,  comme  le  conduit  auditif,  lo 
yeux,  Tœsophage  ,  etc.,  et  qui,  en  réalité,  ne  s'y  trouvaient  pas.! 
serait  facile,  dans  le  cas  particulier,  d'expliquer  le  sentiment  deiftan- 
gulation  et  la  sensation  d'un  corps  étranger  qu'accusait  la  fcmoelL, 
par  la  compression  qu'exerçait  sur  les  différents  organes  du  eoa  h 
tumeur  volumineuse  qu'elle  portait.  On  sait  qu'en  pareille  circonstance,! 
la  dyspnée  s'accroît,  par  intervalles,  d'une  manière  subite,  nonobsi 
la  permanence  de  l'obstacle.  Quelle  était  donc,  en  dehors  de  la  pra»-' 
cupation  que  devait  faire  naître  la  croyance  à  l'existence  d'un  coif 
étranger,  l'indication  la  plus  urgente  à  remplir  ?  Rendre  la  liberté  à 
la  respiration.  Or,  pour  atteindre  ce  but,  la  ponction  du  kyste  prifl- 
cipal  que  la  malade  portait  au  côté  droit  du  cou  était ,  sans  cootretfit, 
le  moyen  le  plus  efficace. 

Maintenant,  à  quoi  faut-il  attribuer  la  perforation  ?  Est-ce  à  ïifr 
tion  de  l'os  poussé  par  l'instrument  ?  Ce  n'est  guère  admissible.  Il 
plaie  eût  dû  offrir,  dans  ce  cas  ,  des  bords  plus  irrégulièrement  dé- 
chirés. Et  puis,  comment  supposer  que  cet  instrument  ait  poussé, saii  1 
dévier,  ce  fragment  d'os,  de  manière  à  lui  faire  traverser  d'outre  ci 
outre  ces  membranes  molles  qui  cédaient  jusqu'à  un  certain  point 
devant  lui  ?  C'est  donc  à  l'action  de  l'instrument  lui-même  qu'il  eflU 
plus  rationnel  d'attribuer  la  perforation.  Les  honorables  confireRS 
qui  ont  fait  successivement  l'introduction  affirment  bien  n'avoir  em- 
ployé aucune  violence  ;  mais  on  sait  que  le  défaut  principal  de  l'in- 
strument du  célèbre  chirurgien  de  Berlin,  c'est  son  peu  de  flexibilité; 
de  manière  que  si  l'on  ne  déprime  très-fortement  la  langue^  l'extiémité 
va  s'arc-bouter  contre  la  paroi  postérieure  du  conduit  alimentaire,  oîi 
elle  trouve  nécessairement  la  résistance  accusée  par  nos  confrères,  et 
qu'ils  paraissent  avoir  attribuée  à  la  présence  du  corps  étranger  lui- 
même.  Cet  accident  a-l-il  été  favorisé  par  un  commencement  d'infil* 
tration  ou  de  ramollissement  des  membranes  sur  lesquelles  a  passé 
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riastrument  ?  Cela  n'a  rien  que  de  possible.  En  ce  qui  concerne  Texis- 
tence  de  la  pleurésie,  on  peut  la  regarder  soit  comme  l'une  des  causes 
qui  ont  occasionné  la  maladie  de  la  femme  M.  à  son  point  de  départ, 
soit  plutôt  comme  le  résultat  de  la  perforation  et  deTépanchement  qui 
s'en  est  suivi. 

Dans  une  hypothèse  comme  dans  l'autre,  deux  conclusions  impor- 
tantes ressortent  du  fait  que  je  viens  de  raconter,  dans  l'intérêt  surtout 
de  mes  jeunes  collègues  des  hôpitaux  ,  appelés  parfois  à  secourir  sur- 
le-champ  des  individus  apportés  dans  la  même  position. 

l®  C'est  de  ne  pas  trop  se  hâter  d'admettre,  sur  le  témoignage  des 
malades ,  la  présence  d'un  corps  étranger ,  et  de  rechercher  si  les 
souffrances  qu'ils  accusent  ne  peuvent  pas  reconnaître  une  autre 
cause. 

2°  C'est  d'apporter  la  plus  extrême  réserve  dans  les  tentatives  que 
l'on  croit  devoir  faire  à  ce  sujet,  même  avec  les  instruments  en  appa- 
rence les  plus  inoffensifs.  Saucerotte  fils. 

BIBLIOGRitPHIE. 


Essai  analytique  et  synthétique  sur  la  doctrine  des  éléments 
morbides ,  considérés  dans  leur  application  thérapeutique ,  par 
P.  J.  C.  Debreyne,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  et 
professeur  particulier  à  la  Grande -Trappe  (Orne). 

La  littérature  médicale  compte  peu  d'auteurs  qui ,  dans  un  petit 
nombre  d'années,  se  soient  montrés  aussi  féconds  que  M.  le  docteur 
Debreyne.  Prêtre  et  médecin  tout  à  la  fois,  cet  auteur  infatigable  a 
touché  à  une  foule  de  questions  dans  lesquelles  sont  intéressées  la  théolo- 
gie et  la  médecine.  Le  but  que  poursuit  M.  le  docteur  Debreyne  est 
sans  doute  toujours  excellent,  mais  l'atteint-il  ?  Voilà  ce  que  nous  nous 
permettons  de  nous  demander.  Quelque  activité  que  déploie  un  homme, 
s'il  n'est  un  homme  de  génie,  et  nous  sommes  convaincu  que  M.  De- 
breyne est  trop  humble  pour  y  prétendre,  il  est  impossible  qu'il  élu* 
cide^  qu'il  résolve  à  la  fois  un  si  grand  nombre  de  questions,  surtout 
quand  ces  questions  sont  les  plus  difllciles,  les  plus  abstraites  de  la 
science.  Ces  réflexions,  nous  n'hésitons  pas  à  les  appliquer  aux  deux 
ordres  de  travaux  qu'embrasse  le  savant  auteur,  mais  nous  les  restrei- 
gnons de  suite  à  ses  œuvres  purement  médicales,  et  même,  pour  nous 
imiter  encore  davantage,  à  l'essai  analytique  et  synthétique  de  la  doc- 
trine des  éléments  morbides,  dans  l'application  spéciale  que  M.  Debreyne, 
dans  le  présent  livre,  s'est  proposé  d'en  faire  à  la  thérapeutique. 

Commençons  d'abord  par  exposer  le  plan  fort  simple  dans  lequel 
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Réflexions.  Cette  observation  soulève  des  réflexions  intére»9nl(it 
plus  d'un  titre.  D'abord,  la  malade  avait-elle  avalé  réellemeot  ■ 
corps  étranger  ?  Il  est  permis  d'en  douter.  Si  ce  corps  était  assez  fà 
pour  être  avalé  avec  une  boucbée  de  pain,  et  pour  échapper  an» 
cherches  après  la  mort,  comment  aurait-il  produit  les  symptooafc 
suflocation    qu'on  lui  attribue  ?  Comment   la  malade   aurait-elk  ^ 
après  l'accident,  passer  une  aussi  bonne  nuit?  On  ne  saurait  trof  i 
mettre  en  garde  contre  les  récits  imaginés,  surtout  par  les  maladai 
cette  classe,  pour  expliquer  leurs  maladies,  auxquelles  ils   ne  volol 
jamais  reconnaître  de  causes  naturelles.  Il  n'est  guère  de  médeda^ 
n'ait  été  appelé  pour  de  prétendus  corps  étrangers    qu'on   suppdi 
s^être  introduits  dans  quelque  organe ,  comme   le  conduit  auditif^  lo 
yeux,   Tœsophage  ,   etc.,  et  qui,  en  réalité,  ne   s'y  trouvaient  pas.  1 
serait  facile,  dans  le  cas  particulier,  d'expliquer  le  sentiment  dettaft- 
gulation  et  la  sensation  d'un  corps  étranger  qu'accusait  la  femneV,, 
par  la  compression  qu'exerçait  sur  les  différents  organes    du  OM  il 
tumeur  volumineuse  qu'elle  portait.  On  sait  qu'en  pareille  circons 
la  dyspnée  s'accroît,  par  intervalles,  d'une  manière  subite,  nono^ 
la  permanence  de  l'obstacle.  Quelle  était  donc,  en  dehors  de  lap 
cupation  que  devait  faire  naître  la  croyance  à  l'existence  d'un  cof 
étranger,  l'indication  la  plus  urgente  à  remplir  ?  Rendre  la  libellai 
la  respiration.  Or,  pour  atteindre  ce  but,  la  ponction  du  kyste  pnB* 
cipal  que  la  malade  portait  au  côté  droit  du  cou  était ,  sans  conMiitf 
le  moyen  le  plus  efficace. 

Maintenant,  à  quoi  faut-il  attribuer  la  perforation  ?  Est-ce  à  ïifr 
tion  de  l'os  poussé  par  l'instrument  ?  Ce  n'est  guère   admissible.  U 
plaie  eût  dû  offrir,  dans  ce  cas  ,  des  bords  plus  irrégulièrement  dé» 
chircs.  Et  puis,  comment  supposer  que  cet  instrument  ait  poussé, sa> 
dévier,  ce  fragment  d'os,  de  manière  à  lui  faire  traverser  d'outre  a 
outre   ces   membranes  molles  qui  cédaient  jusqu'à    un    certain  point 
devant  lui  ?  C'est  donc  à  l'action  de  l'instrument  lui-même  qu'il  eflk 
plus  rationnel  d'attribuer   la  perforation.   Les  honorables   confirètcs 
qui  ont  fait  successivement  l'introduction  affirment  bien  n'avoir  em* 
ployé  aucune  violence  ;  mais  on  sait  que  le  défaut  principal  de  l'in- 
strument du  célèbre  chirurgien  de  Berlin,  c'est  son  peu  de  flexibilité; 
de  manière  que  si  l'on  ne  déprime  très-fortement  la  langue^   l'extrénuté 
va  s'arc-bouter  contre  la  paroi  postérieure  du  conduit  alimentaire,  oîi 
elle  trouve  nécessairement  la  résistance  accusée  par  nos  confrères,  cl 
qu'ils  paraissent  avoir  attribuée  à  la  présence  du  corps  étranger  lui- 
même.  Cet  accident  a-l-il  été  favorisé  par  un  commencement  d'infil- 
tration ou  de  ramollissement  des  membranes  siu:  les(]uelles  a  passé 


i- 
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rinstrument  ?  Cela  n'a  rien  que  de  possible.  En  ce  qui  concerne  Texis- 
^    tence  de  la  pleurésie,  on  peut  la  regarder  soit  comme  Tuue  des  causes 

*  qui  ont  occasionné  la  maladie  de  la  femme  M.  à  son  point  de  départ, 

■  soit  plutôt  comme  le  résultat  de  la  perforation  et  de  répancheraent  qui 
^   s'en  est  suivi. 

*  Dans  une  hypothèse  comme  dans  l'autre,  deux  conclusions  impor- 

■  tantes  ressortent  du  fait  que  je  viens  de  raconter,  dans  rinlcrct  surtout 

■  de  mes  jeunes  collègues  des  hôpitaux  ,  appelés  parfois  à  secourir  sur- 
I    le-champ  des  individus  apportés  dans  la  même  position. 

■  lo  C'est  de  ne  pas  trop  se  hâter  d'admettre,  sur  le  témoignage  des 
malades ,  la  présence  d'un  corps  étranger ,  et  de  rechercher  si  les 

I    souffrances  qu'ils  accusent  ne  peuvent  pas  reconnaître  une    autre 
i     cause. 

l         2°  C'est  d'apporter  la  plus  extrême  réserve  dans  les  tentatives  que 
r     l'on  croit  devoir  faire  à  ce  sujet,  même  avec  les  instruments  en  appa- 
rence les  plus  inoffensifs.  Saucerotte  fils. 
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Essai  analytique  et  synthétique  sur  la  doctrine  des  éléments 
morbides ,  considérés  dans  leur  application  thérapeutique ,  par 
P.  J.  C.  Debreyne,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  et 
professeur  particulier  à  la  Grande -Trappe  (Orne). 

La  littérature  médicale  compte  peu  d'auteurs  qui,  dans  un  petit 
nombre  d'années,  se  soient  montrés  aussi  féconds  que  M.  le  docteur 
Debreyne.  Prêtre  et  médecin  tout  à  la  fois,  cet  auteur  infatigable  a 
touché  à  une  foule  de  questions  dans  lesquelles  sont  intéressées  la  théolo- 
gie et  la  médecine.  Le  but  que  poursuit  M.  le  docteur  Debreyne  est 
sans  doute  toujours  excellent,  mais  l'atteint-il  ?  Voilà  ce  que  nous  nous 
permettons  de  nous  demander.  Quelque  activité  que  déploie  un  homme, 
s'il  n'est  un  homme  de  génie,  et  nous  sommes  convaincu  que  M,  De- 
breyne est  trop  humble  pour  y  prétendre,  il  est  impossible  qu'il  élu* 
cide,  qu'il  résolve  à  la  fois  un  si  grand  nombre  de  questions,  surtout 
quand  ces  questions  sont  les  plus  difUciles,  les  plus  abstraites  de  la 
science.  Ces  réflexions,  nous  n'hésitons  pas  à  les  appliquer  aux  deux 
ordres  de  travaux  qu'embrasse  le  savant  auteur,  mais  nous  les  restrei- 
gnons de  suite  à  ses  œuvres  purement  médicales,  et  même,  pour  nous 
imiter  encore  davantage,  à  l'essai  analytique  et  synthétique  de  la  doc- 
trine des  éléments  morbides,  dans  l'application  spéciale  que  M.  Debreyne, 
dans  le  présent  livre,  s'est  proposé  d'en  (aire  à  la  thérapeutique. 
Commençons  d'abord  par  exposer  le  plan  fort  simple  dans  lequel 
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Réflexions.  Cette  observation  soulève  des  réflexions  intéressantes  à 
plus  d'un  titre.  D'abord,  la  malade  avait-elle  avalé  réellement  un 
corps  étranger  ?  Il  est  permis  d'en  douter.  Si  ce  corps  était  assez  petit 
pour  être  avalé  avec  une  bouchée  de  pain,  et  pour  échapper  aux  re- 
cherches après  la  mort,  comment  aurait-il  produit  les  symptômes  de 
suflocation  qu'on  lui  attribue?  Gomment  la  malade  aurait-elle  pu, 
après  l'accident,  passer  une  aussi  bonne  nuit  ?  On  ne  saurait  trop  se 
mettre  en  garde  contre  les  récits  imaginés,  surtout  par  les  malades  de 
cette  classe,  pour  expliquer  leurs  maladies,  auxquelles  ils  ne  veulent 
jamais  reconnaître  de  causes  naturelles.  Il  n'est  guère  de  médecin  qui 
n'ait  été  appelé  pour  de  prétendus  corps  étrangers  qu'on  supposait 
s^être  introduits  dans  quelque  organe ,  comme  le  conduit  auditif,  les 
yeux,  Tœsophage  ,  etc.,  et  qui,  en  réalité,  ne  s'y  trouvaient  pas.  Il 
serait  facile,  dans  le  cas  particulier,  d'expliquer  le  sentiment  de  stran- 
gulation et  la  sensation  d'un  corps  étranger  qu'accusait  la  femme  M., 
par  la  compression  qu'exerçait  sur  les  différents  organes  du  cou  la 
tumeur  volumineuse  qu'elle  portait.  On  sait  qu'en  pareille  circonstance, 
la  dyspnée  s'accroît,  par  intervalles,  d'une  manière  subite,  nonobstant 
la  permanence  de  l'obstacle.  Quelle  était  donc,  en  dehors  de  la  préoc- 
cupation que  devait  faire  naître  la  croyance  à  l'existence  d'un  corps 
étranger,  l'indication  la  plus  urgente  à  remplir  ?  Rendre  la  liberté  à 
la  respiration.  Or,  pour  atteindre  ce  but,  la  ponction  du  kyste  prin- 
cipal que  la  malade  portait  au  côté  droit  du  cou  était ,  sans  contredit, 
le  moyen  le  plus  eflicace. 

Maintenant,  à  quoi  faut-il  attribuer  la  perforation  ?  Est-ce  à  Fac- 
tion de  l'os  poussé  par  l'instrument?  Ce  n'est  guère  admissible.  La 
plaie  eût  dû  offrir,  dans  ce  cas  ,  des  bords  plus  irrégulièrement  dé- 
chirés. Et  puis,  comment  supposer  que  cet  instrument  ait  poussé,  sans 
dévier,  ce  fragment  d'os,  de  manière  à  lui  faire  traverser  d'outre  en 
outre  ces  membranes  molles  qui  cédaient  jusqu'à  un  certain  point 
devant  lui  ?  C'est  donc  à  l'action  de  l'instrument  lui-même  qu'il  est  le 
plus  rationnel  d'attribuer  la  perforation.  Les  honorables  confrères 
qui  ont  fait  successivement  l'introduction  afûrment  bien  n'avoir  em- 
ployé aucune  violence  ;  mais  on  sait  que  le  défaut  principal  de  l'in- 
strument du  célèbre  chirurgien  de  Berlin,  c'est  son  peu  de  flexibilité  ; 
de  manière  que  si  l'on  ne  déprime  très-fortement  la  langue^  l'extrémité 
va  s'arc-bouter  contre  la  paroi  postérieure  du  conduit  alimentaire,  oii 
elle  trouve  nécessairement  la  résistance  accusée  par  nos  confrères,  et 
qu'ils  paraissent  avoir  attribuée  à  la  présence  du  corps  étranger  lui- 
même.  Cet  accident  a-l-il  été  favorisé  par  un  commencement  d'infil- 
tration ou  de  ramollissement  des  membranes  sur  lesquelles  a  passé 
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rinstrument  ?  Cela  n'a  rien  que  de  possible.  En  ce  qui  concerne  l'exis- 
tence de  la  pleurésie,  on  peut  la  regarder  soit  comme  Tune  des  causes 
qui  ont  occasionné  la  maladie  de  la  femme  M.  à  son  point  de  départ^ 
soit  plutôt  comme  le  résultat  de  la  perforation  et  de  Tépanchement  qui 
s'en  est  suivi. 

Dans  une  hypothèse  comme  dans  l'autre,  deux  conclusions  impor- 
tantes ressorlcnt  du  faitqueje  viens  de  raconter,  dans  l'intérêt  surtout 
de  mes  jeunes  collègues  des  hôpitaux  ,  appelés  parfois  à  secourir  sur- 
le-champ  des  individus  apportés  dans  la  même  position, 

1<>  C'est  de  ne  pas  trop  se  hâter  d'admettre,  sur  le  témoignage  des 
malades  ,  la  présence  d'un  corps  étranger ,  et  de  rechercher  si  les 
souffrances  qu'ils  accusent  ne  peuvent  pas  reconnaître  une  autre 
cause. 

2°  C'est  d'apporter  la  plus  extrême  réserve  dans  les  tentatives  que 
l'on  croit  devoir  faire  à  ce  sujet,  même  avec  les  instruments  en  appa- 
rence les  plus  inoffensifs.  Saucerotte  fils. 
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Essai  analytique  et  synthétique  sur  la  doctrine  des  éléments 
morbides ,  considérés  dans  leur  application  thérapeutique ,  par 
P.  J.  C.  Debreyne,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  et 
professeur  particulier  à  la  Grande -Trappe  (Orne). 

La  littérature  médicale  compte  peu  d'auteurs  qui,  dans  un  petit 
nombre  d'années,  se  soient  montrés  aussi  féconds  que  M.  le  docteur 
Debreyne.  Prêlre  et  médecin  tout  à  la  fois,  cet  auteur  infatigable  a 
touché  aune  foule  de  questions  dans  lesquelles  sont  intéressées  la  théolo- 
gie et  la  médecine.  Le  but  que  poursuit  M.  le  docteur  Debreyne  est 
sans  doute  toujours  excellent,  mais  l'atteint-il  ?  Voilà  ce  que  nous  nous 
permettons  de  nous  demander.  Quelque  activité  que  déploie  un  homme, 
s'il  n'est  un  homme  de  génie,  et  nous  sommes  convaincu  que  M,  De- 
breyne est  trop  humble  pour  y  prétendre,  il  est  impossible  qu'il  élu* 
cide,  qu'il  résolve  à  la  fois  un  si  grand  nombre  de  questions,  surtout 
quand  ces  questions  sont  les  plus  difllciles,  les  plus  abstraites  de  la 
science.  Ces  réflexions,  nous  n^hésitons  pas  à  les  appliquer  aux  deux 
ordres  de  travaux  qu'embrasse  le  savant  auteur,  mais  nous  les  restrei- 
gnons de  suite  à  ses  œuvres  purement  médicales,  et  même,  pour  nous 
imiter  encore  davantage,  à  l'essai  analytique  et  synthétique  de  la  doc- 
trine des  éléments  morbides,  dans  l'application  spéciale  que  M.  Debreyne, 
dans  le  présent  livre,  s'est  proposé  d'en  faire  à  la  thérapeutique. 

Commençons  d'abord  par  exposer  le  plan  fort  simple  dans  lequel 


'  ATSurerae  d'im  gnèii^iiihpg  de  «odoQni'de  wm  jeun,  tpà 
UsBtsceplîqnes  par  tempémnent,  M/Debreyoe  «  ({nelqne  fendaBcem 
IVÉBrmatioii  prénaltiree.  Noos  tVngageons  à  se  tenir  en  garde  eoillve 
cette  dispositîoii  de  son  esprit.  Cela  dok  être  ÊK^ile  à  un  iioiiimef^ 
'fk  dans  la  inâte  discipline  d'une  doctrine  aussi  sévère  que  cède  ipi«fe 
j^iratiqne  à  la  Trappe.  INTest-ce  pas  i'effet  Â'vuk  esprit  trep  iacik  à  la 
conviction,  que  cet  assentiment  qu'il  nliésite  point  à  donner  4  la  ttiéo^ 
rie  qui  place  la  cause  du  choléra  dans  l'action  d^aoianux  microsoDpî- 
qlNS  sur  l'organisme  humain,  et  qui,  de  plus,  en  déduit  inunédiatuMCI 
la  txmséquence  de  la  nature  contagieuse  de  la  maladie  ? 

'  HYous  ayons  jugé  avec  quelque  sévénté  le  lirre  de  hL  le  dootew 
IMbreyue,  c'est  qu'en  effet,  it  ne  noos  a  pas  semble  répondkre  à  T'vàét 
qaenous  ayions  de  l'autenr.  Â  l'égard  d'un  homme  tel  que  h  médsoiii 
de^  Trappe,  on  ne  «aurait  être  trop  sévère^  quand  on  o'-est  que  jnsle. 
Toutefois,  ponrqu^un  ne  nous  applique  peint  une  maxime  des  jonaci 
sidtes  :  sumrmmi  jns^  stmtma  mjttria^  «eus  affûterons  qudqueB 
marques,  et  c'est  par  là  que  nous  terminerons. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  dans  M.  le  docteur  DdirejfflK 
une  grande  ardeur  au  trayail  et  une  Téritable  apflitade  à  traitiar  ies 
questions  par  leur  cdlé  pratique.  Son  style  e^  fafciie  et  «ne  «nanqoe 
point  d'une  certaine  élégance,  quand  il  levèi  des  édées  ^mob  définis 
dans  son  esprit,  et  tic  ^  met  point  ao  senriee  de  yaiaes  décktoMltioiak 
Mais  cette  ardeur  de  trayail  «^est,  91  novis  ne  4io«6  trompons,  oonnK 
mée  jusqu'ici  en  efforts  complètement  stériles.  Nous  ne  sacfaionB^as,' 
en  effet,  qu'il  y  ait  beaucoup  de  questions  dans  la  scienœ  sur  lesqueUes 
Fâftteur  ait  jeté  quelque  kmière.  Nous  n'en  voulons  pour  pwewre  qioe 
Te  silence  à  peu  près  complet  de  la  littérature  médicale  contempimine 
sur  son  sujet.  Dans  tous  les  trayaux  sérieux  qui  ont  vu  le  jour  depai» 
que  M.  Debreyne  entasse  livre  sur  livre,  son  nom  brille  par  son  ab- 
^Icfnce  ;  nous  en  excepterons  pourtant  les  formulaires  ou  quelques-unes 
de  ses  formules  sont  indiquées,  mais  c'est  là  une  gloire, -si  gloire  H  y 
a,  au-dessous  du  mérite  réel  de  M.  Debreyne,  nous  aie  oraigncRis  pas 
de  le  dire  ici.  A  quoi  cela  ticnl-il  ?  Pourquoi  un  homme  'd'une  yakdur 
réelle,  d'une  activité  remarquable,  n'a-t-il  attaché  son  nom  àjaracwia 
dès  nombreuses  questions  qu'il  a  successivement  traitées  ?  La  mison.  en 
ttt  bien  simple  ;  c'est  que  M.  Debreyne  n'a  fait  que  répéter,  sons  *n|ie 
ftrme  qui  lui  est  plus  ou  moins  propre,  des  idées  doctrinales  qui  «owl 
GOUft  depuis  plus  ou  moins  longtemps  dans  la  science.  Ces  idéos,  «•• 
(bobines  ne  sont  point ,  il  s'en  faut  beaucoup  malheureuseioonS,  de 
derificr  mot  de  la  médecine,  mais  c'^est  -se  vouer  à  une  <»uvre  istéiâe 
que  de  n'avoir  d'autre  but  que  de  les  remettre  siaij^emeat  ea  ^kuaiiR. 
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I  Yottfi  cr^f^qvtt  là  «H  k  nràrité;  c'est  bien,^  aiab  déraOBtroB^e  et  étoit* 
É  4w  «ettevérilé «n  vous  af piiyftnt  sar  les  conquêtes  et  robservaiioB 
Kl  modernes.  Et  puis,  il  ne  idut  jamais  s'exposera  embrasser  plus  qtt'om 
^  ]ie,peut  étreindre .;  il  faut  m  poser  ui|  InU  bien  déÛAi  et  y  m/ircbe^ 
If  "vaiUammeiit  ;  voilà  iin  de8:^ai;id3  seorcts  des  iiotnmcs  forts.  M..  De» 
^  hrcyie  aime  beaucoup  4c  jiassé 9  et  il  a  raiaea,  car<le  passé  avait  d« 
^  boiii^  -qu'il  nous  permette  donc,  lavaotfde  le  quitter,  de  lui  remettre 
^  s^^  les  yeuK  un  passage  d'un  bomme  -qu'il  doit  conmaître,  Séncqiie, 
^  Qfi'il  en  fasse  sa  méditation  cC  sa  ^règle  dé  conduite  :  Lectio  omnis 
generis  voluminum  hobei  uiifuid  ttagum  et  inUutbUî*  Pavscis  liàris 
^  Wmorari^  et  innutrin  oporêet.y  si  peUs  aliquid  trahere  quod  m 
^  animo  fedeliter  mhœreat^.  Leoiiaxiertaprodest^  varia  MectQt.  Qui, 
g  imlf  ^[)€rvenitè  quo de$ti»aeit^  Mnam  sequaiur  viam^  non  per  plures 
^    lu^getur. 

f  Btnxsrnv  wss  hopitauz. 


i  iDtla  vahur  fpbrufmgede  VkAfdro'.ferro-<yanate  de  potasse  et 
im'tée*  •***  La  rareté  ei  le  piHx  élevé  du  sulfate  de  quinine  ont  ci>Dda}t 
dans  tes  derniers  temps  plusieurs  médecins  à  faire  des  essais  ihcrapen« 
tjq«es .  dalîs  ies  fièvACs  mlcnnit tentes  avec  des  agents  trçs-divers. 
Aiosi,  nottS  avcos  enti^tenu  nos  lecte^ms  des  résultats  gcnéralement 
favorables  qu'avaiemt  obtenus  M*  Boudin  et  plusieurs  médecins  des  d^ 
partemeots  eK  de  la  Belgique  avec  l'acide  arsénietix  ;  nous  avons  si* 
g^ialé  Calcinent  les  boBS  effets  des  douduDS  froides,  de  la  teinture 
d'iiode,  du  li^iaient  fébrifuge  térébentbiné.i  |)lus  récemment  enfin^ 
nous  avons  parlé  de  radministi>ation  du  dilorofonne  à  Tinlérieur.  Sans 
nier  rcfEcacitéréoUede  ces  divers  moyens,  il  est  impossible  cepeodanl; 
de  ne  pas  £aire  remarcjuer  que  jus^^u'ici  la  tbérapeulique  ne  s'est  pas 
enricbie  d'un  agent  fébrifuge  que  l'on  puisse  comparer  au  sulXatQ 
de  quinioe,  sous  le  rapport  de  la  commodité  de  l'emploi,  de  la  sûreté 
d'action,  de  la  rapidité  et.de  rénergie  des  effets.  Le  nouveau  nioye^. 
quç  f.ecomtnande  a;iijourd'liui  M.  Baud,  et  qui  a  été  expérimenté  fér 
ocnuQcntj  dans  les  bdpilauX  de  Paris,  est-il  appelé  à  des  destinées  plus 
hourenscs  q^ie  ceux  qui  Toal  piécédé  dans  la  voie  ingrate  des  succéda* 
nés  du  quinquina?  Telle  est  la  question  que  qous  devons  cxaniiiier  ;  s; 
nous  ne  rayons  pas  fait  plus  tôt,  c'est  que. nous  tenions  ù  ne  p<}s  nous 
pfononccr  légèrement  ^r  vn  moyeu,  que  son  inventeur  piaçuit,  sjnpi^ 
au-dessus,  du  moins  siu'le  n^êmerauj^  :quc  jet  sqUatc  de  quinine.  ,  . 
)  Ce  nouveau  inoycn  dont  ^'^.  à^pn$  à.^pat^er  auj|oujLd'bui  est!  by- 
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dro-fcrro-cyanate  de  potasse  et  d'urcc,  c'est-à-dire  an  sel  jioorai 
Tenu  dans  la  matière  médicale,  et  que  Tautcur  a  été  conduit  à  adopta 
d'api  es  des  idées  théoriques  dont  nous  n'avons  pas  à  examiner  îcilaTalei; 
Âa  re>tc,  si  M.  Baud  a  Tavantagc  d'avoir  employé  le  premier  ce  sel da 
le  traitement  des  ûèvres  intermittentes,  des  composés  analogues,  <|» 
que  moins  complexes,  avaient  déjà  été  proposés  :  ainsi  Zolli  KoOcri 
vanté  en  J823  les  bons  effets  de  Thydi-ocyanate  de  fer*  dans  lesiiCTRi 
périodiques.  Eberle,  Jackson,  Hasse  l'egardcnt  aussi  ce  sel  comme  ■ 
bon  succédané  du  sulfate  de  quinine  ;  et,  d'un  autre  côté,  les  médecii 
italiens,  Brutti,  Ceroli,  ont  employé  contre  la  même  maladie  des  gob- 
binaisons  de  l'acide  bydrocyanique,  ou  hydro-fcrro-cyaniquc  avec  k 
quinine,  Thydrocyanate  ou  Thydro-ferro-cyanale  de  cette  base. 

Ceci  posé,  donnons  brièvement  à  nos  lecteurs  une  idée  da  nwde 
d'administration  que  M.  Baud  a  suivi  dans  ses  expériences  avec  tt 
nouveau  sel.  L'bydro-ferro-cyanate  de  potasse  est  un  sel  très-soluUe, 
mais  aussi  très-amer  et  tiès-peu  stable,  q ui, se  décompose  promptemeil 
sous  l'iitflucnce  combinée  delà  chaleur  et  de  l'humidité;  par  suite,  oe 
médecin  l'a  rarement  donné  en  solution,  sauf  dans  les  cas  où  il  pon- 
Tait  être  certain  de  sa  prompte  administration.  Le  plus  souvent  il  Ta 
donné  en  pilules  de  15  centigrammes,  préparées  par  la  simple  addi- 
tion d'un  peu  de  miel.  L'innocuité  absolue  de  ce  nouvel  agent  tbén- 
peuti(|ue  permet,  suivant  M.  Baud,  de  l'employer  à  toutes  les  doML 
La  quantité  moyennne  du  sel  nécessaire  pour  la  cure  d^une  fièvre  d'ac- 
cès est  de  5  grammes  divisés  en  quarante  pilules.  Dans  certains  cas, i 
a  suffi  de  dix  pilules  (1  gr.  50  c.)  pour  couper  les  accès  ;  dans  cer- 
tains autres,  il  en  a  fallu  donner  un  bien  plus  grand  nombre  pov 
compléter  la  guérison.  Dans  les  fièvres  courantes,  M.  Baud  presoit 
aux  malades  dix  pilules  par  jour,  pendant  quarante  jours.  Pour  le  tr» 
tement  des  cas  rebelles,  l'auteur  a  posé  les  préceptes  suivants  :  1*  iJ  ya 
plus  d'avantage  à  rapprocher  les  doses  qu'à  les  éparpiller  sur  un  lotf 
temps  ;  2''  une  seule  dose  de  vingt  pilules  vaut  mieux  que  quatre  doiei 
de  cinq  ;  3°  les  doses  données  à  peu  de  distance  d'un  accès  ou  à  MB 
début  agissent  beaucoup  plus  efficacement  que  celles  qu'on  adminisUt 
à  distance  ;  4°  dans  les  fièvres  plus  ou  moins  rebelles,  il  faut  inter* 
rompre  d'abord  les  accès  par  une  ou  deux  administrations  de  quinze  M 
vingt  pilules  en  un  jour,  puis  rompre  en  quelque  sorte  l'habitude  fi- 
brile  par  des  doses  amoindries,  soutenues  pendant  quelques  jours. 

L'hydro-ferro-cyanate  de  potasse  et  d'urée  a  été  expérimenté  par 
ane  Commission  académique,  cou  poséede  MM.  Bricheteau,  Orfîla,  Bou- 
quet, Serres  et  Andral.  Celte  Commission  n'a  pas  encore  présenté  de 
rapport,  et  nous  sommes  forcé  de  nous  en  tenir  aux  chiffres  de  M«  Baadi 


<  im  ) 

an  «leil^^vérilé  «a  vous  afpiiyiiRt  smr  lei  coïKpiètes  et  Fûb^ervaiieMi 
moderacs,  £t  puis,  il  nie  &at  jiunaiis  s'exfosor  à  embrasser  plus  qu'oie 
iie,peut  éticindre  ;  il  Sont  se  p(»scr  U4  ImU  bi^«  jCJéûai  et  y  mavche^ 
Taiiljunmcnt  ;  voilà  mu  des  r§rap«U  secvcts  lies  iiowines  forts.  M%  Den 
hreyie  aime  beaucoup  ;k'^a$9o,  et  il  a  raison,  car  «le  passé  avait  4» 
bon^  ifM'il  BOUS  permette  donc,. av&Dt>de  le  <}uitler,  de  lui  remettct 
S9if6  les  yeuK  un  passage  d^uo  borasie.  iqu'il  doit  coitnoître,  Scnèqwe^ 
Qli*il  en  fasse  sa  méditatioti  et  ça  fègle  dé  conduite  :  Lectio,  orwfm 
geii^rismiuminum/iabe^  uiifuidvagumet  inst^biU»  Paucis  libt)» 
immorari^  et  innutriri  oporâet.%  si  velis  aliquid  trakere  quod  m 
animo  fedeliter  inkœreaL  Leeiiia^iertaprodesty  varia  dekctat.  .Qmif 
ta^  ^pervmitèqm^detiiamoit^mniim  sequatur  viam^  non  per  plures 
lio^eiur.  .i. 


■:  DthûL  vahur  féhrifmgeée  rki^oferro^cyanate  de  potassa  et 
(ttuhée*  •***  La  'Pareté  ei  ic  j^*ix  élevé  du  sulfate  de  quinine  ont  conduit 
dans /tes  > derniers  temps  plusiem^s  médecins  à  faire  des  essais  thérapeiif* 
ti^«es; .  daTis  ies  fièvAes  kitermittentcs  ay«c  des  agents  irçs-divers^ 
Aiosi,  nottS  avovs  enti^tcffnt  nos  lccte«ins  des  résultats  généraiemeAft 
favorables  ^u^ivaieât  c^tenus .M*  BottdÎA  ^plusieurs  iQcdccins  des  d^ 
partemeots  ei  de  la  Belgique  avec  l!acide  arsénieux;  nous  avons  sir. 
giaalé  paiement  les  boas  effets  des  doudies  Iroides,  de  la  teintures 
d'iode,  du  lioiment  lébrifugc  térébentbiiié,;  |)lus  récemment  enfîo.^ 
nous  avons  parlé  de  r^administi^ation  du,obloix>forme  à  Tinlérieur.  S$b& 
mer  refficdcitéi:é6Uc4e  ces  divers  moyenS),  il  est  impossible  cepeij^AOft 
de  ne  .pas  faire  remarquer  q^iie  jusqu'ici  la  tbérapeutique  ne  s'est  .^^ 
enricbie  d'^n  agent  iébrifuge  que  Ton  puisse  comparer  au  sulfbtf) 
de  quiniue,  sous  le  rapport  de  l;a  commodité  ^e  l'emploi,  de  la  sûreté 
d'tkction,  de  la  rapidité  et  de  l'énergie  des  eflots.  Le  nouveau  mQjj;^, 
quç  r^ecommande  aiiioiu:d'liui  M»  Baud,  et  qui  a  été  expcri mente  aréi 
ccmmcntjdans  les  hôpitaux  de  Paris^  estr-il  appelé  à  des  de^tinccs  plu^ 
houreoscs  que  ceux  qui  Tont  piécédé  d^nsla  voie  ingrate  des  &uccé4^7 
nés  du  quinquina?  Telle  est  la  question  que  i^ous  devons  cxaniincr,;  3f 
nous  ne  l'avons  pas  iait  plus  tôt,  c'est  que. nous  tenions  ù  ne  P'}S  nous 
prononcer  légèrement  s«r  un  moycji  que  son  inventeur  plaçait,  sinfti^ 
au-dessus,  du  moins  sui*  le  mcjwerang  que  Je  suUale  de  quinine.  ^^  , 
.  Ce  JKNiYcau  mq)fen  do^it  .n<^, a;!fons  à, parler  aujourd'hui  eslThy- 
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que  le  malade  rentrait  quinze  jours  après  pour  de  nouveaux  accès  que  le 
sulfate  de  quinine  a  enlevés  rapidement.  Le  troisième  malade,  mécani- 
cien (Saint-Lazare,  n<>  42),  qui  avait  déjà  eu  quatre  ou  cinq  accès  de  fièvre 
intermittente,  traité  par  l'hydro-ferro-cyanate,  fut  pris  de  vomissements 
qui  se  produisirent  même  lorsque  M.  Baud  le  lui  eut  fait  prendre  avant 
l'accès.  Le  sulfate  de  quinine  coupa  la  fièvre  à  la  première  dose.  Le 
quatrième  malade,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  et  couché  au  numéro  30  de 
la  même  salle,  traité  par  le  sel  en  pilules,  vit  se  reproduire  trois  accès 
aussi  ti  anches  que  par  le  passé,  et  sortit  de  l'hôpital,  ne  voulant  pas 
servir  plus  longtemps  à  des  expérimentations. 

C'est  dans  le  service  de  M.  Becquerel,  qui  supplée  en  ce  moment 
M.  Serres  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  que  l'hydro-ferro-cyanate  de  potasse 
et  d'urée  a  été  véritablement  plus  heureux.  Ce  médecin  nous  a  dit  que 
sur  douze  cas,  M.  Baud  avait  obtenu  huit  succès  ;  mais  pour  cela  il 
a  falhi  donner  des  doses  énormes,  trente  pilules  en  commençant  (en 
trois  fois,  dont  la  dernière  dose  une  demi-heure  avant  le  retour  présu- 
mé de  l'accès),  et  aller  quelquefois  jusqu'à  soixante  pilules  de  15  cen- 
tigrammes, ou  9  grammes  en  un  jour,  M.  Becquerel  n'a  observé  chez 
ses  malades  que  du  gonflement  et  de  la  pesanteur  épigastrique  ;  pas 
de  vomissements.  Quant  aux  quatre  cas  qui  ont  résisté  complètement  à 
l'hydro-ferro-cyanate,  il  y  en  avait  trois  graves  et  un  médiocrement 
grave.  Tous  en  ont  pris  des  doses  énormes,  et  il  a  fallu  eh  définitive 
en  venir  au  sulfate  de  quinine  qui  a  enlevé  les  accès.  Le  dernier,  celui 
qui  avait  la  fièvre  de  médiocre  intensité,  a  voulu  quitter  l'hôpital  au 
huitième  jour.  Du  reste,  si  les  renseignements  qui  nous  ont  été  commu- 
niqués sont  exacts,  plusieurs  des  malades  qui  ont  paru  débarrassés  de 
leurs  Dcces  par  le  nouveau  sel,  ne  l'auraient  été  que  momentanément,  et 
seraient  rentrés  quelques  jours  après,  avec  leur  fièvre,  dans  les  autres 
services  du  même  hôpital. 

En  résumé,  M.  Baud  avait  cru  reconnaître  à  l'hydro-ferro-cyanate 
de  potasse  et  d'urée  des  avantages  considérables,  tant  sous  le  rapport 
de  l'cflicacité  que  sous  celui  de  la  facilité  d'administration.  La  récidive, 
disait-il,  est  l'exception  ;  la  cure  définitive^  la  règle.  Nos  lecteurs  peu- 
vent juger  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  ces  assertions  ;  et  quant  à  la  facilité 
d'administration,  la  solubilité  de  ce  sel  est  largement  compensée  par 
la  nécessité  d'en  gorger  en  quelque  sorte  les  malades  pendant  une  série 
de  jours,  de  fatiguer  et  de  surcharger  leurs  organes  digestifs,  sans  avoir 
à  beaucoup  près  la  certitude  de  les  débarrasser  de  leur  fièvre,  et  à  plus 
forte  raison  de  les  mettre  à  l'abri  des  récidives.  Ces  diverses  circon- 
stances, qui  rendent  déjà  difficile  l'emploi  de  ce  nouvel  agent  théra- 
peutique dans  les  fièvres  périodiques  ordinaires,  le  rendent,  à /brftorî, 
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inapplicable  dans  tous  les  cas  où  il  faut  agir  avec  rapidité  et  certitude^ 
dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  par  exemple. 


Extraction  dun  crochet  à  broder  du  fond  de  la  paume  de  Jû 
main  par  un  procédé  particulier,  —  Le  procédé  que  nous  allons 
exposer,  et  qui  a  été  mis  en  usage  avec  un  plein  succès  par  M.  le  pro-- 
fesseur  Gerdy,  mérite  d'être  connu  des  chirurgiens.  En  effet,  il  pré-  ..} 
sente  sur  ceux  qui  ont  été  proposés  jusqu'à  ce  jour  (et  la  sagacité  chi- 
rurgicale n^a  pas  fait  défaut  sur  ce  point)  une  supériorité  réelle.  Nous 
n'en  exceptons  pas  même  le  procédé  d'extraction  si  ingénieux  de  M.  Boi- 
net,  qui  consiste,  le  lecteur  doit  se  le  rappeler,  à  faire  saillir  le  cro- 
chet à  travers  la  peau  du  dos  ou  de  la  paume  de  la  main ,  a  en  bi  iser 
la  pointe  et  à  en  retirer  la  tige  par  le  dos  ou  par  la  paume  de  la  main, 
suivant  que  la  chose  paraît  plus  facile.  Le  procédé  de  M.  Gcdy  s'en 
distingue  parce  qu'il  n'occasionne  pas  de  douleur,  parce  qu'il  ne  né- 
cessite pas  une  nouvelle  ponction  de  la  peau,  parce  qu'il  repose  enfin 
sur  cette  indication  rationnelle  de  faire  sortir  le  crochet  par  la  voie 
qu'il  a  suivie  primitivement,  en  protégeant  toutefois  les  parties  molles 
contre  l'action  de  la  partie  recourbée  de  l'instrument.  Voici,  au  reste, 
le  fait  intéressant  dans  lequel  M.  Gerdy  en  a  fait  usage. 

Une  jeune  personne  s'était  enfoncé  un  crochet  à  broder  dans  la 
paume  de  la  main,  jusque  sous  l'aponévrose  dorsale  inter-osseuse,  où 
on  le  sentait  arrêté  sous  la  peau  et  l'aponévrose,  qui  n'étaient  pas  tra- 
versées. La  longueur  de  la  tige  de  l'instrument  était  de  11  centimètres, 
son  épaisseur  de  3  millimètres  au-dessus  de  la  pointe.  La  malade  avait 
subi  sans  succès  des.  tentatives  de  réduction,  et  même  des  débridements 
dans  la  paume  de  la  main ,  qui  l'avaient  fait  beaucoup  souffrir.  Après 
avoir  examiné  l'état  des  choses ,  M.  Gerdy  reconnut  que  le  crochet  oc- 
cupait la  situation  profonde  indiquée  plus  haut ,  et  qu'il  était  très- 
solidement  retenu  dans  l'intervalle  du  troisième  et  du  quatrième  méta- 
carpien ,  probablement  par  un  faisceau  de  tissu  fibreux  solide.  Ce 
chirurgien  glissa  le  long  de  la  tige  du  crochet  une  sonde  cannelée,  sans 
cul-de-sac,  jusqu'au  delà  de  la  pointe  de  l'instrument  ;  celle-ci  fut 
engagée  dans  la  cannelure  de  la  sonde,  et  M.  Gerdy  lui  impiima  un 
mouvement  de  pivot  pour  dégager  le  crochet  et  le  ramener  au  dehors. 
Le  hasard  le  fit  tomber  dans  l'angle  de  la  dent;  il  le  reconnut  à  ce 
que ,  en  tirant  légèrement  sur  le  crochet  avec  la  main  gauche ,  il  sou- 
levait en  même  temps  la  sonde,  qu'il  poussait  en  sens  inverse  avec  la 
main  droite,  etptarce  qu'il  ne  pouvait  dégager  le  crochet  du  faisceau 
qui  le  retenait;  il  retira  alors  la  sonde  et  la  glissa  du  côté  opposé  à 
Ja  dent  du  crochet.  La  sonde  pénétra  jusqu'à  la  pointe  de  celui-ci  ; 
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idors  il  chercha ,  en  Basant  toarner  la  tige  dn  crochet  sur  son  ase,  '3i 
tourner  sa  dent  yers  la  cannelure  de  la  sonde  ponr  le  dégager  et  le 
retirer  le  long  de  la  gouttière  de  la  sonde ,  comme  fabaient  les  dû- 
ntfgiens  an  quinuème  siècle  ponr  retirer  le  fer  dentelé  des  flèches. 
Hais^  dans  le  mourement  de  rotation  qu'il  imprima  à  la  tige  du  cro- 
diet ,  il  se  dégagea  de  la  sonde ,  dont  la  cannelure  était  trop  étroite 
ponr  cette  manœuvre.  Il  retira  la  sonde  nne  seconde  fois,  la  glissa  de 
nouveau  le  long  de  la  tige ,  du  côté  opposé  à  la  dent  dn  crochet , 
comme  la  seconde  fois,  jnsqu'an  delà  de  la  pointe  ;  puis,  maintenant 
solidement  la  pointe  du  crochet  dans  la  cannelure  de  la  sonde,  il  les 
écarta  légèrement  l'un  de  l'antre  par  leur  extrémité  externe,  de  ma- 
nière à  leur  faire  former  un  angle  de  15  à  20  degrés.  Alors,  il  im- 
prima de  nonyeau  un  demi-mouvement  de  rotation  sur  son  axe  à  la 
tige  dn  crochet  pour  amener  la  dent  yers  l'intérieur  de  la  cannelure 
de  la  sonde.  A  peine  avait-il  exécuté  ce  monvement ,  qu'il  sentit  le 
crochet  glisser  de  l'intérieur  à  l'extérieur  dans  la  cannelure,  et  qu'il 
sortit  sans  difficulté  et  sans  douleur. 


Bons  résultats  de  f  emploi  topique  du  collodion  dam  ie  traitement 
de  lérysipele  et  du  zona, —  Nous  avons  entretenu  noekcteors,  il  y  a 
quelque  tcn>ps,  des  résultats  favorables  qu'avait  obtenus  M.  Briquet  de 
l'emploi  du  collodion  dans  un  cas  d'érysipèle  ambulant  sanr«nu  daqs 
des  circonstances  très-£^eoses ,  chez  un  homme  déjà  4i£faihli  par  une 
péritonite  antéiienre  et  encore  atteint  d'une  pnemnome.  I/érys^le 
avait  été  arrêté  immédiatement  dans  sa  marche  par  l'application  du 
collodion  sur  les-snr^ces  éryeqpélateuses.  Depuis  cette  épo^e,  M.  Biî^ 
qoet  a  continué  ses  reoherdies  sur  ce  point  de  thérapeutique,  et  les 
nombreuses  observations  qu'il  a  recueillies  ne  permettent  pas  de  douter 
que  l'emploi  topique  du  collodion  n'exerce  une  influence  évidente  «sor 
la  marche  de  Téi-ysipèle.  D'une  part,  dans  les  érjsipèles  àpe»pMs(ÎKCB, 
ceux  de  la  face,  par  exempte,  M.  Briquet  a  constaté  que  l'application  dn 
collodion  diminue  Tintensi^  de  la  rongeur  et  de  la  tension,  entranrefta 
marche  de  la  maladie  sur  place  veC,  ce  qui  est  plus  remarquable -eneore, 
en  empêche  la  propagation  aux  parties  voisines,  de  sorte  qvc  la^ortée 
de  Tel  ysipèle  est  rarement  de  plus  de  six  ^ours,  tandis  qœ  la  dnnée 
habituelle  de  cette  maladie  varie 'entre  huit  et  douze  jours.  Mme  *c^«lt 
surtout  dans  les  érysipeles  ambulants,  qui  font  on  quelque  sorte  Je 
désespoir  dn  médecin  par  les  difficultés  qu'on  éprouve  à  en  cmpôoher 
la  reproduction  et  l'extension  rjasqo'à  des  parties  dttJCDrpssonvnnttfiivt 
^éloignées  du  point  de  départ,  que  le  ooiiodion  a  para  àM.'Btoqu^ 
atvoir  des  avantages  «qui  le  vendent  di^ne  d'être  .expérâncnléfav  hs 


•xiùemBtA  1  dinanBe  FinloDfàlé  des  pSiénomenes  l»« 
4efiikpBasi&,  nus  encore  il  ralentit  la  muxiK  «Hbiilatoire  tèe 
Im  maUdie.  Telle  est  neme  à  ott  égvd  riofineBoe  éti  caSôdion^  ^«e 
loEsqoe  réiysipèfe  s^élend  en  ddusrs  de  la  œodbeAi  oollodkm^ 
cxleBâoii  n'^a  pas  liea  par  lai^;es  pla^jnes,  mais  pardes  espèces  de 
sées.  çà  et  là,  ootBine  si  rafTecticMi  éiaît  prafendcineiit  modifiée  daw 
ses  allures.  Enfin,  lars  même  <pie  TéfTsipèle  amLolant  n^a  pas  été  ar-> 
rhé^  jamais  M.  Briquet  ne  Fa  tu,  lors(}a'il  Ta  poorsnivi  ainsi  Avec  le* 
applications  topiques  da  collodîoo,  parooarir  nue  aussi  ^ande  étcndiM 
da  troDC  (pic  cela  peut  avoir  liée  en  ddiors  de  ce  traitement,  La  ccib- 
tare,  ou  tout  au  plus  la  partie  inférieure  da  ventre,  constituent  les 
limites  extrêmes  de  son  parcours  ;  mais  pour  cela ,  il  f<iut  avoir  soin 

de  coorrir   chaque  jour  d^ane  oooche  de  collodion  la  peau  qui   est 

envahie  par  l'érysipèle ,  de  manière  à  lutter   incessamment    avec 

1j      • 
ancmi. 

Ces  résultats  si  favorables  ont  conduit  M.  Biîquet  à  faire  usn^  des 
applications  topiques  du  collodion  daus  quelques  auties  circonstances  ; 
mais  c'est  dans  le  zona  qiie  le  collodion  paraît  encore  appelé  à  un  cm* 
ploi  très-fréquent  et  très-^oncral.  On  sait  couibicn  cette  anbclioo, 
peu  grave  en  apparence,  est  entourée  de  douleurs,  non-seuIcmcnt  pen- 
dant rérnplion ,  mais  encore  lorsque  cette  éruption  a  paixouru  ses 
périodes.  M.  Briquet  s'est  assuré  que  les  applications  du  collodion  faites 
de  bonne  heure  sur  les  plaques  de  zona  arrêtent  iinniédiatetncnt  la 
marche  de  ces  plaqnes  et  des  vésicules  qui  les  couvrent  ;  mais  ce  qui 
est  plus  heureux  encx)re  pour  le  malade,  ces  applications  font  cesser  ài 
Pinstant  même  toute  douleur.  Nous  avons  été  témoin,  dans  le  service 
de  ce  médecin,  d'une  expérience  intéressante,  qui  a  montré  de  la  ma* 
nière  la  plus  évidente  les  avantages  du  collodion.  Une  femme  de  qua- 
rante-cinq aus  environ  était  dans  le  service  de  ce  médecin  à  la  Cha- 
rité, pour  une  fièvre  intermittente,  lorsqu'elle  fut  prise  de  douleurs 
dans  le  côté  droit  et  à  la  base  de  la  poitrine.  Ces  douleurs  firent  re* 
connaître  l'existeilce  de  plaques  rouges  de  zona  ,  qui  envahirent  en 
quarante-huit  heures  tout  le  poiiilour  de  la  poitrine.  La  tnalnde 
éprouvait  des  douleurs  de  brûlure  très-vives  dans  les  points  occupés  pas 
l'éruption.  M.  Briquet  voulut  essayer  le  collodion  ;  mais  pour  rendre 
l'expérience  plus  saisissante,  il  étendit  sur  toute  la  moitié  postérieure 
de  l'éruption  une  couche  de  collodion,  tandis  que  la  moitié  antéricuri! 
fut  abandonnée  à  elle-même.  L'application  du  collodion  n'occasionna 
aucune  douleur ,  seulement  une  sensation  de  fraîcheur.  Immédiate- 
ment, la  malade  cessa  de  ressentir  des  douleurs  dans  la  moitié  posté- 
rieure de  la  poi^iae,  tandis  qu'elles  persistûent  dans  la  moitié  ant^ 
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rloire-  I^  lendbmain,  oft  pot  oonst«ler ,  ht  tta/rert  la  transpareiiee'^ 
cnliodion,  «^ne  la  roagcur  s'éteignait  dam  h  partie  cpii  ayait  é|c  badi- 
gBonnée  aycc  cette  substance,  que  1^  vésicules  étaient  arrêtées,  si 
même  elles  n'élaient  affaissées^  tandis  qu'en  avant  ia  roqgcar  et  les 
vésKales  étaient  dans  toute  leur  intensité,  et  les  douleurs  étaient  très* 
viires.  En  trois  jours  l'éruption  était  léteinte  à  la  partie  postérieure  de 
la  poitrine.  An  eontraire,  celle  de  la  partie  antérieure  était  encore 
tfès-dévcloppée  au  huitième  jour,  et  les  douleurs  n'avaient  pas  encore 
disparu  dans  ce  point  à  cette  époque. 

M.  Biijiiet  ne  compte  encore  qu'un  petit  nombre  de  laits  de  l*eoiplof 
topiffuc  du  coModion  contre  le  zona  ;  mais  si  ces  faits  se  muhiplieiil 
ajfoc  les  circonstances  favorables  qui  les  ont  entourés  pisqu'ici,  en  aup» 
dans  le  .collodion  un  moyen  infiniment  supérieur  à  tous  ceui  qui  <^nt 
été  g^en oralement  recommandés  jusqu'ici  contre  cette  afleetion,  sans 
en  excepter  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  que  quekfiies 
fait3  àcml  nous  avons  été  térrwia  nous  portent  à  croire  proiooger  plutôt 
l^iaaladic  qu'en  abréger  le  cours. 
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REPERTOIRE   MEDICAL. 


GAMPBRE  {Cas  étempoisonwrmnt 
par  le]  administré  en  lavement.  Si 
nous  oiïiciions  de  signaler  les  faits 
d*6mpois<)nuettiQnl  qui  deiiuis  plu» 
sieurs  années  se  pro<luisent  en  de- 
hors (hi  cercle  proltîssionnel,  c'est 
qu'il  n'y  :i  rien  à.aiouier  au  tail)ltiifia. 
qui  eu  est  tracé  dans  tous  les  trai- 
tés de  toxicologie.  Mais  (|uan«l>ee 
fâcheux  accideoL  vient  à  sa  ixroxjuire 
à  la  suite  de  l'administration  des 
doses  classiques  de  oetie  sut^sumee, 
ii  importe  de  mettre  ie^  faits  sous 
les  yeux  des  praticiens,  afin  da.  les 
psèuinuir  éonlrt)  die  p^eil^  réMft^ 
tats.  Un  inliTèt  de  cet  ordre  recum- 
mande  la  conimunieition  suivante 
de  M.  Marcel-PetJteaUi. 

«  Les  formulaires  recommandent 
tous,  dit  ce  médecin,  d^admin itérer 
le  camphre  en  lavement  à  it  doae 
de  8  grammes,  et  ne  donnent  pas 
mftme  ie  conseil  de  fiacUcinMcr  ces» 
layementS)  l:int  ils  letir  paruitiseut* . 
exempts  de  tout  danger.  J'ai  faft 
malbtHireiiï^enient  répretive  eu  onoir* 
traire  :  permeltez-moi  de  vous  ex- 
poser dans    quelles   circonstunce». 

j<*<.  V. . . ,  àgé0  de  vin;it-swia.  ar^s  t 

affectée  depuis  dix-huit  mois  d'une 
dysHiéAuri^iée  aMompagoôe  étt'syi»- , 


ptômes  liystériqties ,  d^MitatH  f^vm 
iiitenses  que  l'époque  uieuslriM^llQ 
était  plus  rapprochée,  était,  te  9 
août  1847,  »lkée  poui^  k  même  mS^ 
fection.  Depuis  la  veille,  l<^s  urines 
s*étaienl  complètement  supprimées, 
et  il  avait  fallu  tiégà  re««iuffir  à  lit 
sonde  pour  vider  la  vessie.  Les  baini^ 
de  siège,  les  fomeuiations  émollien- 
tes,  les  lavements  simples  <^u  léfl|it^ 
rement  laxatifs  restant  saus  effet 
eomre  cette  réte»tion  d^uriae  et  yne 
consii^iiQQ  de.  q^ueiques  ^ciurS)  JA 
prescrivis  : 

Vtk.  Déeooiion  de  racine^ 

guimauve....  •..•  .^»    500.graipiiu 

Caaipbrn 6  cramai. 

Jinvii»  dcfuf..,.,»,...    n«j. 

Miel  mercuriel 64  gramm. 

«  F.  S.  A.  un  lavftnentf  à  fiomiet 
en  deux  fois,  la  première.  (U>â<^  h^ 
iualiu,  la  seconde  le  soir,  à  bùiV 
heures. 

«  La  première  moitié  du  layempoti 
fut  donnée  le  matin,  ainsi  une  je  ra- 
yais^ retommaodé,  la  «liilaueMBlà 
Jeun,  et  une.  heure  environ  après 
un  eatliétérisme.  il  en  n^sulta  nn 
S(M4a4{iU|iM«it  iua^iu^.  X9Â  lieu  (te 
<;roire  qup  le  lavement  fut  conservé 
mu  e^tl«p.   À.  ileiijL  lieurei^  aprèi 
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moBlSt  apEèft:  lesquels*  etlA  s»  trouvai 
bie»ldt  la  liguée  »  et  UMiSi  la.  soirée 
cette. fatigue  ^'augmeixa.  Cependaoà 
les.  symptôiiMis  qurelle  éprouvait 
alors  n'étaient  absâunoent  que  ceux, 
qui  s'étaieut  présenlés  jusque-là, 
et  riea  de  spi^cial  à  la  médicatioa 
caiàphr4>e  ne  s'était  encore  munlré.. 
A  luiiti  heures  du  soir,  elle  prii  soa.. 
second  lavement.  Quelques  iuslaMs 
a^ès,  elle  éprouva  une  sensatioo 
des  plus  pénibles,  ressentit  une  fai- 
blesse extrême,  et  s'aperçut  que  8a 
raison  s'égarait.  Bientôt  ses  traits 
s'altérèrent ,  sa  ûgure  allongée  sem- 
bla s'amaigrir  à  vue  d'œii  :  son  nez 
s'effila ,  comme  il  arrive  aux  der- 
niers jours  d'une  maladie  grave;  la 
face  pâlie  s'efforçait  de  rester  sou-^ 
rlaete  ;  les  yeux  ouverts  n'eurent 
plus  d'expression,  ee  fut  le  faciès 
d!iine  insensée  ;  la  face  était  froide 
et  humide  de  sueur  ;  le  pouls  petit , 
serré,  peu  fréquent;  d!es  sourires 
hébétés  entrecoupés  de  plaintes  ; 
une  céphalalgie  intense  occupant  le. 
sommet  de  la  tête  ;  des  nausées>« 
desvomituritions,  des  vomissenieuts 
difficiles  et  très^fatiganls^  dans  les<»< 
quels  elle  rejeta  tous  tes  aliments 
non  digérés  de  son  dernier  repas; 
lia  seAtitoeni  de  répugnance  ex* 
tiéime  pour  toutes  les- odeur» quelle«k 
qu'elles  fussent  ;  beaucoup  d'agitai- 
tion,  dos  paroles  constamment  les 
niéiBes,  répétées  saos^  cesse  et  eu- 
tiemètées  de  plaintes  et  de  sourires 
hébétés,  avec  Tex pression  iTune  fa- 
tigue extrême.  Pendant  douze  heu-^ 
res,  la  céphalalgie  resta  la  même,  et, 
à  Cexceptiou  d'un  seniimcnt  aussi 
piéaible  que  douloureux,  la  malade 
ne  se  rapppela  aucun  détail  de  celte 
nuit  teirriJble.  »  {AbûUe  màiicak^ 
août.) 

XaU)8T08£     SOUS  -  UNftUEAU; 

{D0S.  opérations  qui  convUnnenl  à  i*), 
L'exostose  sous-unguéale  est  une  a£< 
fection  dont  l'existence  est  à  peine 
soupçonnée ,  et  ()ul  cependant.,  pac 
U  singularité  de  son  siège ,.  sa  fré- 
quence relative  et  l'obscurité  de  soa 
diaguosiic,  méritait  une  descriptiofli 
spécial».  Dans  la  thèse  qu'il  vieux 
diû  soutenir,  un  ancien  ioterae  des 
hôpitaux,  M.  Legoupil,  a  tracé  l'his- 
toire de  celte  aueciion*  Il  a  raoutré 
Qua  l'exo-tose  sous-unguéale  est  un 
vrai  type  d;es  exostoses-épipbysaires. 
Bile  pousse  du.  sein  de  la  pbalaogu, 
selon  Tex  pression  pitU)re&(|uti  de 
Uiuttec,  coinioe  les  coroe&d6  la^tâta- 


d'un  bottc*  SouL  moda  d'iwplantMlaa 
sur  Tes  se  Clic,.  tOEfiCiL  par  ua  jfSiA^ 


cule  avec  un  collet  plus  ou  moins: 
rétréci ,  tantdl  par  une  large  base; 
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Plusvou  ttoins  voisine  de  rextrémité 
pbaJûngienne^  plus  ou  moins  laté« 
raie  par  rapport  à  la  phalange ,  elle 
se  présente  sous  plusieurs  formes- 
différentes  ;    tantôt    régulièrement 
arrondie'  ei  polie  à  sa  surface  ;  tan- 
tôt ircégiiliére  dans  sa  forme  eL  rur- . 
gueuse  a  la  périphérie.  S<m  volumft 
varie  entre  celui  d'un  pois ,  d'urne 
cerise,  cCune  aveline.  Cette  petite  tur 
meur  souiève  la  peau ,  qiii  est  saûMi, 
ou  amincie,  rarement  ulcérée,,  et. 
fait,  éprouver  à  l'ongle  un  mouver«r 
meoi  de  bascule,  avec  tendance  de 
soa  e&trémiLé  Uxe  à  plonger  daiSL 
les»  pallies  molles  et  à  les  comprfe- 
mer.  Si  la  tumeur  est  visible  dur  pnor 
mjer  abord,  ou  si  l'ungle   a   élé 
excisé    de  manière  à  la  mettre  à. 
découvert,  sa  dureté  et  son  immcH 
biUté  suffisent  peur  la  faire  recottr^ 
naître.  Si  l'onyile  étant  intègre-,  on 
trouve  qu'il  bascule  sur  lui-même, 
en  se  dèjetant  de  côté,  et  en  même, 
temps  SI  un  corps  effilé  quelconque! 
iolrodait  sous  bon  extrémité  Ubre^ 
comme  pour  le  nettoyer,  paocoucu 
une.  portion  quelconque  de  1  espae»,, 
et  vient  s'arrêter  contre  un  corpi 
dur  qui  soulève  l'ongle,  on  peut  alr« 
ficioer  4fi,'ii  y  a.  exobiAse  >  à  moinei» 


(  2to) 


K^ùtefoîs,  qu'il  n'y  ait  un  corps  étran- 
ger fixé  sous  Tongle,  et  dont  le  ma- 
lade saura  toujours  rendre  compte. 
Reste  à  savoir  le  procédé  que  la 
chirurgie  peut  employer  pour  en 
obtenir  la  guérison.  On  peut  !<>  at- 
taquer la  tumeur  sur  place  par  les 
caustiques ,  dans  le  but  de  la  dé- 
truire; 2°  enlever  la  tumeur,  en  mé- 
nageant Tongle  et  la  phalange,  en 
faisant,  comme  Dupuytren,  une  in- 
cision demi  •  circulaire  de  chaque 
côté,  de  manière  à  mettre  la  tumeur 
osseuse  à  découvert,  et  à  la  déta- 
cher avec  le  bistouri,  avec  la  scie, 
ou  avec  la  gouge  et  le  maillet; 
S»  enlever  la  tumeur  en  arrachant 
Fongle,  mais  en  respectant  la  pha- 
lange ;  i"  enlever  la  phalange  qui 
supporte  la  tumeur.  De  ces  quatre 
procédés,  le  dernier  est  certaine- 
ment celui  qui  expose  le  moins  à 
des  accidents  graves  ;  cependant , 
nous  devons  dire  que,  dans  un  cas, 
nous  avons  vu  M.  Huguier  extirper 
avec  succès,  au  moyen  du  bistouri , 
une  de  ces  petites  eiostoses ,  sans 
qu'il  soit  survenu  d'accident.  Dans 
les  cas  où  Tongle,  qui  a  été  ména- 
gé, conserverait  une  direction  vi- 
cieuse après  la  cicatrisation  de  la 
plaie,  on  pourrait,  à  l'exemple 
d'André ,  se  servir  d'une  petite  lame 
de  plomb,  qui,  en  appuyant  forte- 
ment sur  le  devant  de  l'ongle,  obli- 
gerait insensiblement  la  racine  à  se 
soulever.  {Thèses  de  Paris,  1850). 

FIÈVRE  INTEAMITTEirrE  tierce, 
occasionnée  et  guérie  par  une  vive 
émotion.  Il  n'est  pas  de  médecin,  et 
même  d'homme  du  monde,  qui  n'ait 
eu  quelque  occasion  d'observer  les 
effets  souvent  remarquables  d'une 
émotion  vive  sur  l'économie  et  Tin- 
fluence  de  la  secousse  nerveuse  qui 
en  résulte,  soit  sur  la  production, 
soit  môme  sur  la  guérison  d'une 
névrose.  Le  fait  suivant,  rapporté 
par  M.  le  docteur  Bouygues,  en 
offre  un  exemple  d'autant  plus  in- 
téressant, que  la  production  de  la 
maladie  et  sa  guérison  ont  été  éga- 
lement dues  à  une  double  influence 
de  même  nature. 

Une  jeune  demoiselle  était  occu- 
pée à  broder  près  de  sa  fenêtre, 
lorsque  tout  à  coup  elle  aperçoit  se 

{irécipitant  d'un  deuxième  étage  sur 
e  sol,  un  de  ses  voisins  atteint 
d^aliénaiion  mentale.  Cette  jeune 
personne  fut  à  l'instant  saisie  d'un 
tremblement  nerveux  considérable, 
qii*aacnn  moyen  ne  put  amoindrir, 


et  qui  par  sa  persistance  donna  pen- 
dant plusieurs  jours  de  vives  inquié- 
tudes aux  membres  de  sa  famille. 
Enfin  sous  l'influence  de  la  distrac- 
tion, des  bains  prolongés  et  fré- 
quents, des  opiacés  et  des  antispa- 
modiques,  le  calme  sembla  renaître  : 
on  la  croyait  guérie,  lorsqu'aux 
approches  de  la  période  menstruelle 
elle  fut  prise  d'un  accès  de  fièvre 
tierce,  parfaitement  caractérisée. 
Cette  fièvre  se  reproduisit  aux 
mêmes  époques,  malgré  le  traite- 
ment le  plus  varié  et  le  mieux  in- 
diqué. Le  médecin  ne  put  en  rien 
modifier  la  marche  de  la  maladie  à 
Tépoque  des  règles;  après  onze 
mois  consécutifs  passés  en  d'inutiles 
remèdes,  cette  jeune  personne  fut 
guérie  par  un  moyen  analogue  à 
celui  qui  avait  troublé  sa  santé.  Un 
de  ses  frères,  absent  depuis  long- 
temps, et  qui  avait  couru  de  grands 
dangers  dans  une  longue  traversée, 

Earatt  brusquement  dans  sa  cham- 
re.  L'émotion  qu'elle  ressentit  fut 
si  vive,  qu'elle  resta  immobile,  les 
yeux  fixés  sur  son  frère,  et  sans 
pouvoir  articuler  une  parole.  Une 
révolution  étrange,  suivant  ses  pro- 

f>res  expressions,  se  passa  en  elle; 
a  menstruation  avança  de  dix  jours, 
la  fièvre  ne  revint  plus.  {Comptes'-' 
rendus  de  la  Société  de  médecine  de 
Totdouse,  1850.) 

FRACTURE  par  contre-'coup  de  la 
première  phalange  du  petit  orteil.  On 
sait  combien  sont  rares  les  frac- 
tures du  pied  ;  presque  toujours 
elles  sont  produites  par  une  cause 
directe  et  violente.  Parmi  ces  frac- 
tures, celles  des  phalanges  sont  même 
à  peine  soupçonnées,  tant  elles  sont 
rares  dans  la  pratique.  Il  semble  que 
la  mobilité  de  ces  appendices  devrait 
les  soustraire  facilement  à  l'action 
des  causes  fracturantes;  on  pourrait 
supposer  aussi  que  ces  fractures  pré- 
sentent une  certaine  gravité;  mais 
il  paraît  que  la  gravité  qu'on  leur 
prêle  généralement  lient  plutôt  à  la 
contusion  violente  qui  à  accompagné 
leur  production  qu'à  la  fracture 
elle-même,  et  on  verra,  par  l'obser- 
vation suivante,  que  les  phalanges 
peuvent  se  fracturer  chez  quelques 
sujets,  sous  l'influence  d'une  cause 
fracturante  légère  en  apparence. 
On  verra  aussi  que  les  symptômes 
qui  accompagnent  ces  fractures  sont 
peu  graves,  et  le  traitement  qu'elles 
nécessitent  d'une  grande  simplicité. 
Voici  maintenant  le  fait  auquel  nous 


bisons  allusiou  :  Une  journalière, 
d'une  b(HiDejiaiLié,d'<iuiietnjiéraineat 
nerve'iit.  se  înpfa  avec  force,  en 
travaillant,  le  bout  ilu  pied  drvit 
contre  les'.pieils  d'un  poÉIm.  La  doi- 
leur  fut  assez  vive,  elle  jM  ceiieft- 
danl  Unir  fa  journée.  ReHUéscbem 
elle,  elle  >p|iliqua  sur  te  pied  quel- 

Îiies  compresses  d'eau  via^r^. 
e  Imitematn,  douleur  et  aorteinent 
du  iûeti,  de  iB»ai«fe  it  rempacht» 
de  M  rendre  i  md  aufngâ.  Soin 
l'inOtHoee  des  vwjeiu  FeMMuilfs,  au 
iMiitide  hnt  j«i*f8,  le  pied  était  en- 
tiërti«tiiiidéuiinBé.Ge  Tulalors  que, 
coa^iMiBDl  di!  rewentir  de  la  dou' 
laor  da[ts  le  petit  Minil,  surtout  en 
-Barcliaot,  ell«  le  pal^  plus  alLen- 
Ilvumeot.  lui  faisBiit  faire  quelques 
mouvemâMe  de  flexion  oi  de  rola- 
tatinn,  el  ei«rt  veeoBnaltre  un  mou- 
vement iiiMttle.«(u  lui  donna  l'îdéa 
d'une  fracttM'de  Torleil.  Le  lende- 
main elle  TÎBt  an  dispensai  ru,  oà 
M.  Hoehekc  procéda  à  l'esanien  de 
la  partie  :  il  saisit  avec  le  piiuee  et 
nndex  de  la  main  gaucbe  l'extré- 
inilé  supérieure  de  la  phalange  qui 
fut  ainsi  Bxée  ;  avec  les  mSiues 
doigis  de  la  main  droite,  il  serra  la 
pulpe  de  l'orteil  et  faisant  exécuter 
quelques  mouvements  de  rotation, 
fl  perçut  non-seutemenl  une  mobi- 
nte  anormale  dans  le  cor(>s  de  la 
phalange,  mais  aussi  une  crépitaiion 
inanireste.  Fixant  alors  l'artivulalloo 
fihalango-pbalanitieQne ,  exécuiant 
ne  nouveaux  mouvements,  il  put 
préciser  racllement  que  la  fracture 
existait  A  la  partie  moyenni;  du  corps 
de  kl  phalange.  Comme  il  n'y  avait 
pas  du  déplacement ,  le  Iraliemeiit 
fui  simple;  on  eutoura  l'orteil  au 
muien  d'une  bande  roulée  qu'on 
amidonna.  L'orteil  fracturé  fut  lîxë 
aux  antres  au  moyen  d'une  bande 
plus  lai^e  et  également  enduite  d'a- 
midon. Le  lonl  fut  tixé  sur  une 
semelle  en  carton,  tenue  au  même 
pied  par  un  bandage  enduit  de  la 
sub-iiance  adliésive.  Quelques  jours 
après,  la  malade  revint  de  la  visite, 
ne  se  plaignant  plus  d'aueune  dou- 
ienr.  On  lui  permit  de  marcher  et 
on  lui  recommanda  de  laisser  l'ap- 
pareil pendant  tout  le  temps  néces- 
saire ï  la  consoUdalion.  {Presse  mé- 
dicale belge.) 

HEBiciS    nifiinigALE  [Nouveau 

vronéié  opératoire  pour  la  cure  de 
ial.  M.  Valette,  chirurgien  de  l'Hù- 
tel-Uieu  de  Lyon,  avait  adressé  i 
l'Académie  i*&  sciences,  au  mol»  de 


par  un  procédé  nouveau  ;  aujonr- 
dlial,  c'est  la  cominunicaUoo  dit 
procédé  opératoire  que  ce  chlmr- 
gien  transmet  â  la  savante  compa- 
gnie. 

1  Cette  opération,  dit  H.  Valette, 
consiste  :  !•  à  refouler  dans  toute 
l'élenilue  du i:anal  inguinal  et  même 
au  deti,  un  boiicbon  legnm  en  taire  ; 
%' k  le  maintenir  en  place  pendailt 
nn  temps  suDIsant:  3*  à  obtenir,  an 
moyen  de  la  cautérisation,  des  adhé- 
rences solides  et  dans  une  grande 
Étendue, 


, .  _    ..  __  embout  ou  d»e- 

ville  AI  en  bois  d'ébéne  :  sa  longneor 
est  de  11  à  U  centimètres;  sa  gros- 
seur variable  e.U  proportionnée  à'Ia 
dilatation  de  l'auneau  (  en  mejenoe, 
celta  pièce  de  l'instrument  a  le  vo- 
lume du  doigt  médius),  elle  est 
arrondie  à  une  de  ses  extrémités  b, 
quadrilatère  il  l'autre  extrémités, 
qui  est  garnie  d'une  virole  métalli- 
que supportant  une  vis  perpendicu- 
laire L.  Cet  embout  est  en  outre 
creusé  d'un  canal  courbe  ne,  pour 
le  passage  d'une  longue  aiguille  bv. 
L'ouverture  d'entrée  de  ce  canal 
est  en  n,  au  centre  de  l'embout;  sou 
ouverture  de  sortie  est  en  c,  sur  la 
face  antérieure  de  l'instrumenL  et 
à  ï  ceolimélres  environ  de  l'ex- 
trémité arrondie  eu  b. 

I  îo  D'une  plaque  métallique  bb 
de  Eormeoialalie,  p>éseataiu.aiul»- 


jiÉlre  allongée,  et  à  une  de  ses  ex- 
trémités une  ouverture  ariondîe 
nour  s'adapter  S  la  vis  l  de  l'em- 
bonl.  Un  écrou  i  poulet  H  sert  à  la 
£ier  et  ï  la  r3|>prouher  plus  ou 
moins  de  la  face  supérieure  de  l'em- 
bout. 

■  Ceci  rose,  voici  U  deçcripiion 
JumaDuel  opératoire  : 

a  Premier  (emps.  Le  malade  étant 
«oncbé  sur  le  ilos,  les  cuisses  demi' 
Jléchies,  on  procède  ï  la  rt'duction 
de  ta  hernie.  L'indicateur  gauche 
.introduit  dans  le  canal,  ;  ri'roule  un 
]x>uclton  aux  dépens  des  t^umenis 
Toisins  ;  l'embout  est  alors  glissé  le 
long  ilu  doigt  aui|uel  il  est  substi- 
tué, et  dont  il  remplit  évidemment 
l'ofGce. 

a  Deuxième  temps.  L'aiguilte, 
poussée  en  avant,  sort  de  son  canal, 
et  traverse  successivement  les  légu- 
menis  refoulés  et  ta  paroi  antérieure 
du  canal  Inguinal. 

e  Traùième  fetnpt.  Laplaquemé- 

tallique  est  mise  en  place,  ei  l'é' 

crou  est  serré  de  façon  ï  assurer  ie 

contact   du   lioucliun   légumentaire 

'    et  de  la  paroi  antérieure  du  canal. 

a  L'ap[)areil,  ainsi  disposé,  ne 
peut  guère  se  déplacer.  Je  le  Gxe, 
du  reste,  pour  plus  de  sflrclé,  a 
l'aide  d'une  ceinture  et  d'un  méca- 
nisme (|iie  je  déciirai  dans  le  Mé- 
moire que  je  compte  publier  bien- 
lût. 

•  Qualriime  temps.  La  peau  est 
dénudée,  au  moyen  de  la  p&le  de 
Vienne,  dans  toute  l'étendue  cir- 
conscrite par  la  fenêtre  de  la  pla- 
que. La  paie  do  chlorure  de  zinc  est 
ensuite  appliquée,  l.a  cautérisation, 
dont  on  peut  calculer  la  puissance, 
est  faite  assez  profondément  pour 


que  I' 


r  la  paroi  aniérieure  dn  canal 
inguinal ,  et  la  portion  du  Imucbon 
qui  est  en  contact  avec  elle.  L'opé- 
ration est  alors  termince. 

ï  Lor><|ue  l'escarre  est  éliminée, 
des  adhérences  trés-Tortes  ta  sont 
étabies   entre  la  portion  du  iKinchoD 


ehnte  de  l'escarre  (du  septième 
Wiléme  jour)  ;  l'ulccralion  se  ctca- 
trlse  avec  rapidité,  et  du  tissu  ino- 
dulaire  vient  encore  ajouter  à  la 
force  des  adhérences  que  l'on  cher- 
che à  obtenir.  ■ 

Nous  avons  fait  représenter,  dans 
la  gravure  ci-joinie.  le  procède  opé- 
ratoire de  H.Gerdj,  qui  a  du  grands 
npports  arec  le  précédent,  mais  qui 


M.  Gerdj  refoule,  comme  M.  Va- 
lette, un  Donchon  tëgumentatre  dans 
le  canal  ;  comme  lui,  il  traverseavec 
une  aiguille  les  téguments  refoulés 
et  la  paroi  antérieuredu  canal  in- 

Suinal.  Mais  là  commencent  les  dlf- 
irences  :  M.  Gerdj  se  borne  à  en- 
Oamnier  les  parois  de  la  peau  refoulée 
avec  do  l'ammoniaque,  alin  de  les 
faire  adhérer  entre  elles  ;  et  quel- 
quefois même,  aQn  de  contenir  plus 
sûrement  dans  lu  canal  la  peau  qu'il 
y  a  enga^iée,  il  ferme  l'ouverture  du 
sac  légumentalrL'  avec  quelques 
points  de  suliire.  M.  Valette  va  pins 
loin  :  non- seulement  il  maintient  en 
place  l'emliout  qui  ri'Ioule  les  té- 
guments et  il  assure  avec  sa  pla- 
que mélatliqne  le  contact  du  bou- 
l'hon  tégumeutaire  el  de  la  paroi 
antérieure  du  canal  ;  mais  encore  il 
cherche  i  établir  des  adhérences 
très-fones  entre  ces  deux  polntii, 
au  moyen  d'ime  cauiérisatjon  pro- 
l'unde  pratiquée  |iar  l'extérieur,  et 
il  ne  retire  rapjjareil  qu'à  la  chute 
de  l'escarre. 

Dans  une  lettre  sur  le  même  sujet, 
qu'il  a  adressée  h  M.  le  proresseur 
Malgaigne,  M.  Valette  a  fait  con- 
naître en  détail  ti'ois  nouveaux  suc- 
cès par  cette  o|iéralion.  L'un  est 
relatif  ï  un  homme  de  cinquaule- 
deui  ans.  qui  portait  une  hernie 
inguinale  gaucbti,  dn  volume  d'un 
ceuf  de  poule,  uarraitement  réduc- 


tible, chez  lequel  l'opération  fut  pra- 
tiquée le  15  mai.  Le  IT,  le  caustique 
était  enlevé;  le  a,  l'escarre  tomba, 
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mais  comme  Tembout  ne  paraissait 
pas  au  fond  de  la  plaie,  une  appli- 
cation de  chlorure  de  zinc  fut  faite 
de  nouveau.  Le  25,  la  nouvelle  es- 
carre se  détacha  et  l'appareil  fut 
enlevé  le  26.  Le  ijuin,  la  plaie  était 
complètement  cicatrisée,  le  doigt  ne 
pénéirall  plus  dans  le  canal,  dans  le 
trajet  duquel  on  sentait  le  bouchon 
tégumeniaire.  Le   7,  le  malade  se 
levait,  et  le  20,  il   quittait  Thôpital 
sansque  la  hernie  parût  avoir  la  moin- 
dre tendance  à  se  reproduire.  Dans  le 
second  cas,  chez  un  jeune  homme 
de  vingt  ans,  ouvrier  mécanicien, 
atteint  d'une  hernie  réductible  et 
congéniale,  qui  avait   confondu  les 
deux  orifices  inguinaux,  l'opération 
fut  pratiquée  le  15  mai.  Deux  jours 
après,  le  cajistiquefut  enlevé.  Le  18, 
M.  Valette  enleva  avec  le  bistouri,  en 
dédolani,  une  certaine  épaisseur  de 
Tescarre  et  lit  une  nouvelle  applica- 
tion de  caustique.  Le  23,  Tescarre 
Commença  à  se  détacher  ;  la  partie 
était  sensible,  mais  rinflammalionne 
s'étendait  pas  au  delà  d'un  rayon 
très-petit,    l.e  25,    l'escarre    était 
détachée,  mais  comme  l'embout  ne 
paraissait  pas  encore,  nouvelle  ap- 
plication caustique.  Cinq  jours  après 
1  escarre  tombait  ;  le  5  juin,  l'ap- 
pareil  fut  enlevé ,  la  plaie  marcha 
avec  rapidité  vers  la  cicatrisation, 
qui  fui  complète  le  20  juin.  Le  22,  le 
malade  se  levait  et,  en   explorant 
l'annenu  ,on  constatait  que  le  canal 
était   fermé  par  un  bouchon    volu- 
mineux et  résistant.  11  quitta  l'hôpi- 
tal le  30  juin.  Enfin,  dans  le  iroi- 
sièm»!  cas,  chez  un  homme  de  vingt- 
huit  ans,  cordonnier,  afl'ecté    d'une 
hernie  inguinale  du   côté    gauche, 
réductible,  qui  mesurait  22  centim. 
de  hauteur,  30 centim.  de  circonfé- 
rence et 9  seulement  à  son  pédicule, 
avec  l'anneau   prodigieusement  di- 
laté, l'embout  refoula  un  bouchon 
tégumentaire  jusqu'à  une  profondeur 
de  10  centim.  environ,  et   le  reste 
de  l'opération  fut  fait  comme  dans 
les  cas  précédents.  Quatre  applica- 
tions successives  de  caustique  fu- 
rent nécessaires  pour  parvenir  jus- 
qu'à   l'embout,  qu'on   mit  à  nu  le 
vingt-deuxième  jour.  Le  vingt-qua- 
trième ,  l'appareil    fut  enlevé  ;   le 
5  août,  la  plaie  était  à  peu  de  chose 
près  cicatrisée.  Tels  sont  les  faits 
rapportes  par  M.  Valette  ;  ils  sont 
assez  rassurants  en  ce  qui   touche 
les  dangers  immédiats  de  l'opéra- 
ration ,  bien  que  nous  ayons  peine 
à  croire  à  son  innocuité  complète. 


Mais  il  reste  une  question  à  ré- 
soudre, et  celle-ci  le  temps  seul  peut 
la  juger,  c'est  de  savoir  quelle  sera 
la  durée  des  guérisons  ainsi  obte- 
nues; si  les  adhérences  établies  ar- 
tificiellement ne  se  relâcheront  pas, 
et  ne  permettront  pas  à  la  longue 
la  reproduction  de  la  hernie  ;  si 
même  la  perte  de  substance  faite 
par  M.  Valette  à  la  paroi  abdomi- 
nale n^en  affaiblira  pas  la  résistance 
dans  ce  point  et  ne  pourra  pas  faci- 
liter la  production  d'une  tumeur 
herniaire.  (Comptes-rendus  de  l'Aca^ 
demie  des  sciences j  et  Revue  méd.-chir. , 
août  1850.) 


LAIT  (Dm  traitement  de  la  variole 
épidémique  par  l'emploi  du  )  à  Vinté- 
rieur  et  à  l'extérieur.  Il  y  a  quelques 
années  que  M.  le  docteur  Fritz  ap- 
pelait l'attention  des  praticiens  sur 
les  effets  remarquables  qu'il  avait 
obtenus  de  l'emploi  du  lait  iniùs  et 
extra  dans  le  traitement  de  la  va- 
riole épidémique,  et  il  insistait  sur 
les  ressources  précieuses  qu'un 
moyen  aussi  simple  présentait  dans 
ces  circonstances;  car,  on  le  sait, 
c'est  surtout  parmi  les  classes  pau- 
vres que  la  maladie  sévit  avec  le 
plus  d'intensité.  M.  Vandezande  a 
profilé  d'une  épidémie  qui  s'est  ma- 
nifestée dans  la  commune  de  Lichtei»- 
verlde,  pour  soumettre  ce  traitement 
nouveau  à  une  nouvelle  expérimen- 
tation.Tout  incomplets  que  soient  les 
résultats  signalés  par  M.  Vande- 
zande, ils  suffiront  cependant  pour 
solliciter  de  nouveaux  essais. 

«  Une  religieuse  d'une  constitution 
Irès-délicale  avait  contracté  la  va- 
riole. Lorsque  ce  médecin  vit  la  ma- 
lade pour  la  première  fois,  Térup- 
tion  était  complète  ,  le  visage  gon- 
flé et  les  pustules  en  si  grand 
nombre  qu'elles  constituaient  un 
masque  hideux;  la  déglutition  était 
extrêmement  difficile,  la  respiration 
gênée.  L'art  n'intervint  pas  encore, 
mais  bientôt  après  les  pustules  delà 
poitrine  offrent  une  teinte  pâle,  li- 
vide ;  celles  de  la  face  commencent 
à  se  dessécher  et  forment  des  croû- 
tes noirâtres;  le  pouls  devient  mou, 
fréquent.  Ce  fut  dans  ces  circon- 
stances que  M.  Vandezande  crut  de- 
voir expérimenter  le  traitement 
préconisé  par  M.  Fritz.  En  consé- 
quence, dit-il,  des  compresses  imbi- 
bées de  lait  chaud  furent  appliquées 
sur  la  face,  le  cou  et  la  poitrine.  Ces 
compresses  furent  changées  toutes 
les  dix  minutes,  en  suivant  la  re- 
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oomuiandalioii  du  docleur  Fritz,  de 
iiurcndrc,  chaque  fois  ()ue  Toa  re- 
nouvelle les  compresses,  du  linge 
propre,  et  de  changer  souvent  les 
cuuverlures  du  sujet  affeclé.  Ce  re- 
mède employé  pendaat  via^t-qaatre 
lijeures  amena  une  améliorai  ion 
réelU\  no!»ble  dans  Tétai  général  de 
Ja  malade  :  Us  pustules ,  de  livides 
qu'elles  étaient,  prennent  un  nspect 
plus  vif,  le  pouls  devient  plus  fort, 
la  respiration  et  la  déglutition  moins 
gênées.  La  malade  boit  deux  fois 
par  jour,  sans  trop  de  ditficullé, 
une  tasse  de  laU  fraîchement  trait , 
et  dansTintcrvalle  du  lait  coupé. Un 
lavement  composé  de  lait  liède  pur 
eat  administré  de  temps  en  temps 
pour  combattre  la  constipalioa.  Au 
bout  de  cinq  jours  d>^  ce-traitement, 
la  convalesci'nce  se  déclare  franche- 
ment et  lu  guérison  ne  larde  pas  à 
être  complète. 

Un  succès  aussi  beau  que  celui  que 
je  venais  d'obtenir,  ajoute  M.  Vau- 
dezande,  devait,  on  le  conçoit,  m'en- 

8ager  à  employer  ce  remède  chec^ 
^autres  malades.  Je  ne  fus  pas 
longtemps  sans  pouvoir  Tapplicpier 
à  beaucoup  d'autres  cas  non  moins 
graves;  chez  tous,  le  résultat  fut 
prompt  et  heureux.  Je  ne  relaterai 
pas  cependant  les  observations  que 
j  ai  recueillies  ;  elles  se  ressemblent 
•toutes  soit  par  leurs  symptômes, 
soit  par  l'efticacité  constante  de 
remploi  du  lait.  Je  me  boone  doue 
à  recommander  à  ceux  de  mes  con- 
jûrères  qui  ne  le  connaissent  pas,  ou 
qui  ne  l'ont  jamais  mis  en  usage,  le 
iraitement  du  docteur  Fritz,  cedrtain 
que  je  suis  qu'ils  n'auront  qu'à  s'en 
louer,  ou  que  du  moins  ils  ne  le 
trouveront  jamais  nuisible. 

Voici,  pour  qui  voudrait  y  avoir 
recours,  en  quoi  il  consiste  :  on  donne 
pour  boisson  du  lait  non  bouilli , 
fraîchement  trait,  à  la  dose  d'un  à 
trois  verres  par  jour  ;  dans  le  reste 
4e  la  journée,  on  donne  l«  lait  mé- 
langé avec  un  tiers  ou  même  la  moi- 
tié de  son  volume  d'eau.  Cette  bois- 
son est  continuée  Jusqu*à  ce  que  la 
dessiccation  soit  bien  avancée.  A 
ceJa  peut  se  borner  tout  le  traite- 
ment dans  les  cas  légers.  Mais  lors- 
que l'affection  varioleuse  prend  une 
JUaute  gravité,  lorsque  des  conges- 
tions s'établissent  vers  .des  organes 
«•blés,  qu'il  existe  du  délire,  d'e 
FAuxiété,  de  la  somnolence,  et  lors- 
que ces  symptômes  persistent  après 
le  développement  complet  de  l'é- 
niptiou  on  que  celle-ci  ue  se  fait 


lias  convenablement^etc,,  Btc«,daitf 
tous  ces  cas.  quelque  gcavtss  qu'ils 
soient,  il  est  utile  de  recourir  à  l'u*- 
sage  externe  du  lait,  qui  ne  manque 

f^pes({ue  jamais  de  produire d'excel- 
eals  effets.  Cet  eniploi  exkicne  du 
lait  se  fait  soit  en  bains,  soit  en  a{^ 
plicaiions  à  l'aide  de  compi^sse^.  Je 
ne  me  suis  servi  que  de  ces  der<- 
nières.  On  les  applique  sur  les  pau- 
pières,aulourdu  cou,&ur  la  face,  etc., 
selon  le  besoin.  On  se  sert  à  cetef* 
fet  d'un  lin^e  blanc  plié  en  quatre, 
on  l'imbibe  de  lait  ciaud,  puis  on 
l'applique  à  une  température  lelle 
qu'elle  plaise  au  malade,  et  on  re** 
couvre  le  tout  d'un  linge  sec,  éga- 
lement plié  en  quatre,  et  un  peu 
plus  grand  que  celui  de  dessoua. 
On  change  ces  compresses  toutes  les 
vingt  minutes,  et  plus  souvent  ménoe 
s'il  y  a  un  commencement  de  gan^ 
grène.  Dans  les  cas  où  il  existe  de 
très-mauvais  symptômes,  on  peut 
faire  usage  de  bains  de  lait  pur  ou 
coupé  de  moitié  de  décoctiou 
de  graii>es  de  lin.  S'il  y  a  man- 
que de  lait,  on  peut  le  couper  aussi 
par  moitié  avec  une  décoction  de 
graines  de  lin.  Le  malade  4k)it,  selon 
l'avis  du  docteur  FciU,  rester  au 
bain  d'un  quart  d'heure  à  une  demi" 
beure,  ei  on  l'y  remet  toul^  les  dix 
à  douie  beures.  S'il  y  a  constipa^- 
biou,  surtout  avec  chaleur  à  la  tôle, 
on  administre  queloues  lavements 
de  lait  tiède.  [Ann,  de  la  Société  de 
RoulerSy  G"  livraison,  1850.  ) 

X.ODPCS.  De  leur  ablation  sans  opé- 
ration sanglante.  La  crainte  que  cer- 
taines personnes  ont  du  oistouni 
force  quelquefois  le  chirurgien  à  re- 
courir au  caustique,  pour  Fablation 
des  loupes  et  tumeurs  analogues,; 
pour  notre  part,  il  y  a  plus  de 
quinze  années  que  nous  avons  mis 
en  pratique  la  méthode  que  préco- 
nise M.  Legrand.  Le  seul  caractère 
de  nouveauté  que  nou£  y  trotKvons 
est  l'apipiication  linéaire  du  causti- 
que ;  du  reste,  cetie  exieuité  de 
1  escarre,  en  mettant  à  l'abri  de 
ces  cicatrices  diilormes  que  ce  mode 
d'ablation  détermine,  a  sa  valeur, 
car  ce  sont  les  femmes  princi|)ale- 
ment  qui  nous  metlent  en  dememie 
de  les  opérer  sans  avoir  recours  à 
des  procédés  sanglants.  Ce  procédé 
consiste  à  diviser  la  peau  dans  toute 
son  épaisseur,  comme  on  le  ferait 
avec  un  bistouri,  par  l'appiication 
Bnéaire,  et  plusieurs  fois  répétée, 
d'une  solution  aussi  concentrée  qoye 
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possible  de  petas^e  pore ,  agent  qni^ 
détrnit  toute  viialiié  dans  les  tissus 
qvi^elle  atteint.  En  répétant  la  cau- 
térisation, toujonrs  sur  les  mêmes 
points,  Tescarre  linéaire  qu'on  ob- 
tient (^gne  en  profondeur,  et  il  ar- 
ri?e  un  moment  où  Ton  peut  saisir 
le  kyste  et  Tenlever.  ta  solution  de 
continuité  se  referme ,  comme  celle 
£aite  par  Tlnstrument  tranchant,  et 
Ton  ODlient  une  cic»irice  qui  ne  dif- 
fère en  rien  de  celle  qui  succède  à 
la  plaie  produite  par  le  bistouri.  Si 
le  Kyste  est  trop  fortement  adhé- 
rent, s'il  est  multiple,  si  la  tumeur 
n'est  pas  renfermée  dans  une  coque, 
on  détruit  les  produits  morbides  par 
des  cautérisations  successives  et  pra- 
tiquées sous  la  peau.  Il  importe ,  on 
le  sait,  de  détruire  ou  enlever  com- 
plètement la  membrane  propre  de 
ces  tumeurs,  si  on  veut  mettre  le 
malade  à  l'abri  d'une  récidive.  M. 
Legrand  a  eu  Toccasion  d'appliquer 
3d  fois  ce  procédé ,  et  il  ne  s'est  ja- 
mais produit  aucun  phénomène  qui 
pût  faire  craindre  la  venue  de  l'éry- 
sipèle,  si  grave  quand  il  se  déve- 
loppe sur  le  cuir  chevelu ,  à  la  face, 
ou  dans  le  voisinai^e.  Afin  de  ren- 
dre sa  communication  digne  du 
corps  savant  auquel  il  l'adressait , 
M.  Legrand  a  complété  sa  tâche  en 
signalant  le  résultat  de  l'examen 
microscopique  fait  avec  M.  MandI , 
et  ceux  que  l'analyse  chimique  avait 
fournis  a  M.  Dumas.— Ces  recher- 
ches, on  le  pense  bien,  ne  four- 
nissent aucune  déduction  pratique. 
(  Comptes -rendus  de  VAcadémie  des 
sciences,  ) 

léUXATlCS  complète  du  radius 
en  avant  chez  vn  enfant  de  dix-huit 
mois,  avec  conservation  des  princi^ 
paux  mouvements  du  membre.  Dans 
un  article  récent,  nous  avons  insisté 
sur  cette  circonstance,  que  dans  les 
luxations,  lorsqu'on  est  éloigné  de 
l'époque  du  début,  il  n'est  pas  né- 
cessaire de  recourir  à  des  méthodes 
violentes  de  réduction,  parce  qu'à 
la  longue,  la  plus  grande  partie  des 
mouvements  du  membre  se  réta- 
blit. Nous  avons  même  rapporté 
dans  ce  journal;  il  y  a  quelques  an- 
nées (tome  32,  p.  235),  un  fait  de 
luxation  de  la  tête  du  radius  en  de- 
hors et  en  avant,  dans  lequel  M.  Ro- 
bert, après  avoir  fait  sans  succès  des 
tentatives  de  réduction  sages  et  li- 
mitées y  renonça  et  abandonna  le 
membre  malade  à  lui-même,  dans 
la  position  la  plus  naturelle,  la  su- 


pination, et  après  quelque  temps 
le  malade  avait  recouvré  presque^ 
complètement  les  mouvements  na- 
turels de  l'articulation.  Le  fait  de 
M.  Malgaigne,  en  outre  de  ce  qu'il 
offre  un  nouvel  exemple  d'une  es- 
pèce de  luxation  assez  rare  (puis- 
que quelques  personnes  en  avaient 
nié  l'existence,  mais  doit  on  compte 
aujourd'hui  quelques  observations 
bien  authenti(jues),  la  luxation  com- 
plète du  radius  en  avant,  mérite 
d'être  connu  par  celte  circonstance 
surtout  que  l'enfant,  un  mois  après, 
possédait  les  principaux  mouvements 
du  membre.  Voici  ce  fait  :  Une  pe- 
tite fille,  âgée  de  dix-neuf  mois, 
était  assise,  il  y  a  un  mois,  sur  une 
petite  chaise  d'enfant;  elle  tomba 
sur  la  main  fermée,  le  bras  étant 
étendu.  Le  coude  gonfla  immédiate- 
ment; un  médecin  appelé  pensa 
qu'il  n'y  avait  qu'une  foulure.  La 
mère  dit  que  le  bras  était  dans  la 
demi-flexion ,  et  ne  pouvait  être 
étendu;  mais  au  bout  de  huit  jours, 
le  gonflement  diminuant,  les  mou- 
vements revinrent  peu  à  peu.  Un 
mois  après,  l'examen  du  bras  gau- 
che permit  de  constater  que  l'exté- 
rieur du  coude  allait  jusqu'à  for- 
mer un  très-léger  angle  saillant  en 
avant;  mais  pour  le  bras  droit,  il  y- 
avait  une  véritable  flexion  en  ar- 
rière qui  allait  jusqu'à  angle  de  45»; 
cependant  l'olécrà ne  était  bien  dans 
sa  position  ;  mais  le  cubitus  sem- 
blait avoir  été  courbé  en  avant 
dans  son  milieu.  La  tète  du  radius 
manquait  en  arrière  au-dessous  du 
condyle  humerai  où  Ton  plongeait 
le  doigt  sans  difficulté  ;  on  la  ren- 
contrait, au  contraire,  saillante  en 
avant  au  niveau  du  pli  cutané  du 
coude,  et  le  doigt  pouvait  presque 
plonger  dans  la  cupule.  L'avant- 
bras  dépassait  Tangle  droit  dans  la 
demi-flexion,  en  sorte  que  la  main 
se  rapprochait  du  bord  antérieur  de 
l'oreille  ;  le  mouvement  de  supina- 
tion était  complet;  celui  de  pro- 
nation manquait  dans  le  dernier 
quart  de  son  étendue.  {Revue  méd, 
chirurg,,  août  1850.) 

BECTOGÈLE  VAGINAL  {Obser- 
vation de)  opéré  avec  succès.  Malgré 
la  rareté  et  surtout  le  peu  de  durée 
des  succès  obtenus  par  le  bistouri 
contre  les  divers  prolapsus  de  l'uté- 
rus et  du  vagin ,  l'emploi  d'un  pes- 
saire  est  si  pénible  pour  certaines 
femmes,  et  quelques-unes  des  opé- 
rations proposées  semblent  si  légè- 
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rttft,  qae  de6  cbirurgieiia  habUes^se 
Itissâot  encore  aller  à  y  racsourir. 
QMBme  les  essais  de  ce  geore  ooL  él/^ 
fait  rares  pour  le  rectocèle  vagîAal , 
ou  lira  avec  inlérôt  rabservaliou  sui» 
irante  : 

Qbs.  Marie  IliouTeDOt,  trente-cioq 
ai&,  domeslique,  mère  de  trois  ea^- 
faBts»  dont  Tatoé  a  qiiatorze  ans, 
après   sà  première   couche,    SkWl 
éprouvé  u.e  constipation  opiniâtre 
qui  Tobligeail  à  faire  des  efforts  trè$- 
caasidérables  chaque  fois  qu'elle  at^ 
lait  à  la  garde ->robe.  Elle  ne  tarda 
pus.  à  s'apercevoir  d*un  gonflemeut 
assez  volumineux  qui  fnisait  saillie 
à  l^entréedu  vagin.  La  tumeur  aug- 
mentait sensiblement  dans  Tacie  de 
défeeaiion.  Depuis  deux  ans  surtout, 
cette  femme  ressentait  des  douleurs 
lombaires,  et  so  plaignait,  en  outre, 
di^une  sensation  douloureuse  de  pe- 
svueur  au  fondement.  A  son  entrée 
à  Tbôpitul ,  on  constate  rexistej»ce 
d?iine  tumeur  située  à  rentrée,  du 
vji^in»  dont  elle  occupe  la  paroi  posr- 
ténaure.  Cette  tumeur,  qui  a  le  vo^- 
lumc  d'un  œuf  de  poule ,  distend,  la 
mifflAbrane  muc^ueuse  sous  laqualle 
elle  est  située,  et  elle  augmenta  <û 
grosseur  quand  on  engage  la  malskUe 
àifiûre  des  efforts  pour  aller  à  la  selle. 
I^  fourchette  a  été  détruite,  el  \» 
périnée  lui-<mèm&  a.  perd  a  les.quaAre 
cimctnièmes  de  sa  longueur  normaiei 
Id)  exerçant  s«r  U  tumeur  une.prASi* 
sioB  avei:  les  deux  doij4ts  portés  dana 
la  vagin,  on  parvient  aÂsémaotà  Va^ 
facer  en  refoulant  les  tissus  dîavaol 
en  acrière;  si  on  cesse  la  pression,, 
1^  tumeur  se  reproduit  immédiate-'» 
ment.  La  doigt ,  iatKoduit  dans  la 
rectum  ,  y  constate  une  axcavatiAii 
circonscrite ,  et  en  rapport  avec  la 
saillie  du  vagin.  Pour  remédiera  cet 
état  moi'bide  et  en  obteair  la  cure 
radicale,  M.  Huguier  pratiqua  i'opé^ 
ration  suivante  :  au  moyen  de  dieux 
incisions  semi-elliptique&»  il  circoa-» 
scrivit  sur  la  partie  moyenne  du  va* 
giO'i.  en  regard  de  la  tumeur,  un 
lawiiuau  ovalairedc  la  longueur  de  5> 
centimètres  dans  son  gn^  dianràt* 
tre,  qui  fut   dirigé  YeiAicalemeat» 
c'est-à-dire  suivant  Taxa  du  conduit 
ut^frjo-vuivaire  :  ce  lambeau  awaii  nfte 
largeur  de  3  ceuUmàtroSr  environ, 
Fwné  par  la  membrane  muqueus» 
eilA  tisau  cellulaire,  il  fut  disséqué 
et  enlevé  daos-  toute  son  étcmlne. 
Oo.  obtint  de  la  sorte  une  solutioA  da 
ciMiiittmté  avec  perte  de  sttl)6tance» 
qua.  l'on,  répara,  aa  mpt^rocbaiàtk  les. 
bcuBd&.debla.piaiaf  «Lan  W.iaaiiUft^ 


OMt  •n^aontact  k  Taîde  dn^lnininu 
pûîots  de  sotiire.  Après  la,  réunîûi^ 
ainsi  effectuée,  le  cfaimcgian  iminr 
duisit  avec  précaution  son  doigt  daoa 
le  rectum ,  et  trouva  qu'il  y  existait» 
dans  le  point  occupé  naguèce  par. 
Faxcavation,  une  saillie  allongea,, 
une  sorte  de  plicature  varticaVs.  l^ 
pansement  consécutif  à  ropératiwii 
consista  en  une  compressa  ceratée  ait 
UB  petit  plumasseau  de  charpie.  Ler 
lendemain  de  l'opération  las  règ^ 
parurent ,  bien  que  Tépoque  maui- 
struelle  ne  fC^t  pas  arri¥ce.  SUes: 
n'exercèrent  aucune  influence  Qn^ 
cheuso  sur  la  réunion  de  la  plaie,, 
qui  marcha  avec  une  grande  simpU?^ 
cité  à  la  cicatrisation.  Trois  semai»^ 
nés  s'étaient  à  peine  écoulées ,  que: 
la  femme  Thouvenoit  demandait  sai 
sortie  de  rhùmtal.  On  s^assura  à  coi 
moment  que  1  utérus,  qui ,  avanyt  1*0*^ 
pératiou ,  avait  subi  un  l^er  degré 
d'abaissement ,  se  trouvait  remonté 
dans  sa  position  natureUa.  Une  cica- 
trice linéaire  se  voit  sur  le  po'uit  oA 
la  muqueuse  a  été  enlevée.  On  saat 
dans  le  rectum  le  pli  qui 4i^  été  signjUà. 
plus  hauL  (  Umon  mééicaitt,  juia^ 

STEYGBNINB.  SQik9ffifiacit4  dOJU 

queues  cas  de  partUym  très-^mr 
cimne.  Personne  n'ignora,  que  le% 
paralysies  qui  résultant  d'iia>fi0^€C 
a|)aplectic|ue  oad'une  téfiMttrde  taxi^ 
tur^  quelconque  des  centras^  nar-*» 
veux,  ne  sont  curaUes^  «vi'aiilant. 
que  cette  lésion  s'est  circonscjriteat 
qu'uu  ti^vail  darésorption  ou  da-iér* 
sohition,  plus  ou  moins  compilèta)  a 
fait  disparaître  les  dernières. tpaaaa- 
de  l'accident  pnimltif»  et  les  derniers 
obstacles  au  libre  accoa>|iliasamapt 
des  fonctions  nerveuses.  Ausaî  aste- 
il  admis  commi»  priocipe  da^théca'-^ 
peutiqua  que  cas  soctas  dA  para-^ 
lysies-  ne  doivent  être  attaqtiéasi 
qu'après  la  cessatioi^  cAmpittte  4a. 
tant  symptôme  de  l!aiSk»ciioa  primir^ 
tive,  c'est-à-dire  au  boubd'unla^. 
do  temps  souventassez.CQnsMlérabieu 
Mais  jHsqu'à  quelle  limita  esl4l  uex^ 
mis  de<  compter  sur  la  curabilit&da 
la  pvauralysie  ?  C'est  ce  (|Qâ.  i*ex|^;* 
rieace  clinique  n'a  pas  encore  par^ 
mis  de  déterminer  d'une,  manièi^ 
asseï  («récise  pour  servir  de  base  au 
pronostic.  Les  praticiens  se  délieni 
trop,  en  général,  des  ressoujrca^.da 
l'art  dans  les  paralysies  an£ianna&; 
peut-être  obtiendrait- on.  de.  plua 
nombreux  succès,  avec  un  peu  plii& 
de  luurdiasse  et  de  perse véranca'.!! 
existe  dana.  U  scieaca,  das«£ait6  qjil 
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BiBiblèpaiieBt  tendte  à  éUARr  que/ 
(hMs  <(uelques  ctrconslftHGes  au 
moins,  loin-  (Je  dim^iier  les  cbanoes 
f»forfliMos  dn  traitemeiH,  l^ancles- 
nelé  d«  raffeciioB  les  augmente  au 
ooDtralre.  Voici  quelques  faits  nou- 
veaux observés  par  M.  Moreaif,  dïiDs 
lesquels  la  strychnine  s'est  montrée 
efficace,  sfnon  pour  guérir  entière- 
ifieni,  au  moins  [>our  améliorer  con- 
sidéraMement  la  paralysie  à  une 
éfoque  déjà  très -ancienne  de  la  ma- 
ladie, à  »ne  époque  telle  qu'aux  yeux 
delà  pki{>art  des  médecins,  elle  eût 
certainement  passé  pour  incurable. 

Obs.  1.  Un  homme  de  soixante- 
deux  ans  avait  été  frappé  subite- 
ment, il  y  a  huit  ans,  d*une  hémiplé- 
gto*  suivie  d^atlaques  épileptiformes 
revenant  tous  les  huit  ou  dix  jours. 
Bntré  à  Bicètre,  dans  le  service  de 
M.  Moreau,  le  20  mai  1847,  cet 
homme  joiussait  deTintégrlté  de  ses 
facultés  intellectuelles,  mais  il  avait 
tout  le  côté  droit  paralysé  (bouche 
de  travers,  paupière  abaissée  sur 
Tœil  droit,  vision  abolie  dans  cet 
œit,  raotilité  abolie  dans  le  bras  et 
daiM  la  jambe  du  même  côté,  im- 
possibilité d^artlculerdistinctement). 

Le  19  mal  M.  Moreau  prescrit 
<lBfix  pilules  de  strychnine,  de  9 
milligrammes  chacune.  Du  29  mai 
au  3  juin,  la  dose  en  est  élevée  à 
19  mittigrammes.  Des  sueurs  abou- 
dantes  se  déclarent;  la  jambe  et  le 
bras  malades  sont  pris  de  mouve-* 
ments  convulsifis  assez  intenses, 
ainsi  que  les  muscles  du  cdfé  droit 
de  la  face.  Le  4,  même  dose  de 
strychnine.  Mêmes  symptômes. 
LMmmobililéde  la  paupière  commen- 
ce à  se  dissiper.  On  diminue  pro- 
gressivement la  dose  de  strycbuHie. 
Le  6,  la  vue  est  rétablie;  le  bras  et 
la  jambe  peuvent  exécuter  des  mou- 
vements assez  étendus.  A  dater  de 
celte  époque,  jusqu*à  la  fin  du  mois 
d^eit  suivant,  on  éleva  jusqu*à  18 
milli^mmes,  puis  on  abaissa  pro- 
gressivement la  dose  de  strychnine. 
Les  mêmes  phénomènes  convul$il% 
se  reproduisirent  à  cinq  reprises 
différentes.  Les  membres  ont  récu- 
péré la  liberté  presque  entière  de 
leurs  mouvements.  La  vue,  du  côté 
droit,  est  aussi  bonne  qu*à  gauche  ; 
la  langue  seule  a  conservé  SOQ' 
inertie. 

Dons  la  deuxième  observation,  R 
sf^t  d*un  homme  de  trente-huH 
MIS,  entré  à  rinttrmerle  le  5  Janvier 
neo,  qui  fût  pris,  il  y  a  quatre  ayar, 
àela  suite  d*un  coup  Tioleot  sur  ta 


tempe  gmrcbe,  de  corrmfsibfm  du 
ïmm  et  de  h  jdmbe  du  côté  droite 
avec  perte  ée  Tusage  de  la  parole, 
Lorsqu'on  commença  le  traitement^ 
le  bras  droit  était  raideet  fortement, 
serré  contre  le  tronc  et  la  cuisse,, 
avec  impossibilité  de  le  tenir  tendu,; 
de  le  porter  en  avant  ou  en  arrière  ; 
la  main  fortement  contractée  ;  le  poi- 
gnet fléchi  sur  Favani  bras:  sensi- 
bilité intacte;  articulation  des  mots 
très-difficile;  intelliv:t;nce  saine.  Le 
14  février  on  donne  deux  pilules  de 
strychnine  det4  milliîiçraniMies.  Pen- 
dant la  nuit,  secousses  dans  les  bras 
et  la  main  du-  côté  droit,  se  faisant 
sentir  aussi,  mais  moins  vivement, 
dans  la  jambe.  Du  18  février  au 
commencement  d'avril  on  continué 
le  même  traitement,  en  élevant  la 
strychnine  à  6  milligrammes.  (Le 
plus  souvent  on  s'en  est  tenu  a  * 
millij;ramroes,  qui  suffisaient  pour 
provo<iuer  des  secousses).  Au  mois 
de  juillet,  le  bras  droit  avait  repris 
la  llberlé  entière  de  ses  mouve- 
ments; la  contracture  du  poignet 
était  diminuée;  mais  celle  de  la  main 
n'avait  subi  aucune  amélioration.  La 
lésion  de  la  parofe  est  restée  la 
même. 

Enûn  ta  troisième  observation  a 
trait  à  un  homme  de  trente-neuf  an» 
qui^  en  octobre  1846,  apKis  deux 
attaques  eonvulsives  consécutives, 
ftit  pris  de  paral>sie  avec  contracture 
et  raideur  invincible  de  la  jambe  et 
du  bras  gauche,  et  bégayemeni  très- 
prononcé.  Une  foule  de  médicaments 
hirent  vainement  mis  en  usage  pen- 
dant nrès  de  iJteiw  années;  létat 
du  malade  ne  fiit  qu'empiré.  Comme 
dans  les  deux  cas  précédents,  la 
strychnine  fut  administrée  à  dose, 
graduellement  croissante  jusqu'à 
production  de  secousses  tétaniques 
(de  S  milligrammes  à  14,  16  et  18  eu 
huit  ou  neuf  jours).  Les  secousses 
une  fois  obtenues,  ou  revint  gra-» 
duellementà  la  dose  la  plus  mlninie 
(2  milligrammes).  Les  mouvements 
du  bras  et  de  la  jambe  se  sont  réta- 
blis graduellement  avec  lenteur, 
mais  en  progressant  toujours.  Ac- 
tuellement cet  homme  se  sert  facile- 
ment de  son  bras  gauche,  sans  pou- 
voir rétendre  cependant  aussi  com- 
plétenienl  que  celui  du  côté  droit. 
I.a  jambe  conserve  toujours  de  la 
raideur;  mais  le  malade  s'a  poule 
sur  elle  et  la  meut  avec  facilité. 
Bnfln  lebégayement  a  disparu.  (Gcer. 
df»  hâfitau^,  août.) 
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ULCERATIONS  DU  SIEGE  lUti- 
lUé  des  pansements  avec  le  coton  dans 
le  cas  d)  ou  d*ulcères  variqueux, 
A  la  suite  des  fièvres  graves,  comme 
à  la  suite  de  toutes  les  maladies  qui 
enlralnenluD  séjourau  lit  prolongé» 
il  survient  souvent  un  accident  en 
apparence  peu  grave,  mais  qui  peut 
avoir  lui-même  une  influence  très- 
fàcheuse  sur  la  terminaison  de  la 
maladie,  lorsque  l  altération  qui  le 
constitue  s'étend  beaucoup  en  lar- 
geur et  en  profondeur.  Le  lecteur  a 
compris  que  nous  voulions  parler 
des  excoriations  et  de  la  gangrène 
de  la  peau  du  siège.  Tant  que  tout 
se  borne  à  une  excoriation,  il  suflit 
de  coucher  le  malade  sur  le  côté,  de 
panser  Técorchure  avec  une  poudre 
absorbante,  et  de  la  protéger  au 
moyen  d'un  emplâtre  de  diacbylon. 
Dans  ces  derniers  temps,  on  a  même 
proposé  d'étendre  une  couche  de 
coUodion  sur  Texcoriation.  Mais 
lorsque  les  téguments  sont  détruits 
dans  une  grande  étendue;  lorsque, 
ainsi  que  cela  a  lieu  quelquefois , 
une  portion  du  sacrum  et  le  coccyx 
sont  mis  à  nu,  que  faut-il  l'aire? 
Habituellement  on  emploie  les  pan- 
sements avec  la  poudre  de  quin- 
quina, et  Ton  cherche,  autant  que 
possible,  à  empêcher  le  malade  de 
reposer  sur  le  siège.  Un  médecin 
anglais,  M.  Robert  Jones,  dit  s'être 
bien  trouvé  dans  les  cas  de  ce  genre 
de  traiter  ces  ulcérations  par  les  ap- 
plications de  coton  en  rame,  comme 
on  traite  les  brûlures.  Il  cite  à  ce 
sujet  Tobservalion  d'une  jeune  fille 
de  seize  ans.  chez  laquelle,  à  la 
suite  d'une  fièvre  typhoïde,  il  était 
survenu  une  gangrène  très-étendue 
du  siège,  qui  avait  presque  mis  à  nu 
le  sacrum  :  il  la  fit  panser  avec  du 
coton  en  rame,  d'une  assez  grande 
épaisseur  pour  fournir  une  espèce 
de  coussin  et  pour  absorber  les  li- 
quides. La  malade,  qui  se  plaignait 
iSeaucoup  du  siège,  fut  notablement 
soulagée.  On  ne  détacha  pas  le  co- 
ton les  jours  suivants;  seulement, 
dans  les  endroits  où  il  était  humec- 
té, et  où  il  se  détachait  de  lui- 
même,  ou  le  remplaça  par  du  colon 
nouveau.  Sans  aucun  autre  panse- 
ment ,  la  plaie  se  couvrit  de  bour- 
geons charnus;  les  parties  morti- 
nées  se  détachèrent,  et  la  cicatrisa- 
tion s'opéra.  M.  Joi^es  a  traité  de  la 
même  manière  des  ulcères  vari- 
queux des  jambes,  en  renouvelant 
le  colon  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
ca  fahant  garder  au  malade  le  re- 


pos dans  la  position  horizontale;  em 
trois  semaines  ou  un  mois,  la  gué- 
rison  était  parfaite.  Le  moyen  re- 
commandé par  M.  Jones  est  simple, 
d'une  exécution  facile ,  et  mérite 
d'être  expérimenté.  (The  Laficei, 
août  1850.) 

VLctKRS  {Utilité  de  toucher  atfee 
Vacide  nitrique  concentré  les  bords  de 
certains  ).  C'est  surtout  dans  le  trai- 
tement des  ulcères  que  l'on  peut 
dire  qu'il  n'y  a  pas  de  médicaUon 
générale  et  absolue.  Ici  l'on  réussira 
avec  des  applications  de  simples 
comprcivses  trempées  dans  l'eau 
froide,  là  avec  des  bandelettes  ag- 
glutinatives,  ailleurs  avec  des  cata- 
plasmes, ailleurs  encore  avec  des 
cautérisations  légères  des  surfaces 
ulcérées  ;  dans  d'autres  cas,  les 
moyens  locaux  ne  suQiront  pas,  et 
c'est  en  soutenant  les  forces  du  ma- 
lade, en  ravivant  la  constitution,  que 
l'on  pourra  seulement  obtenir  la  ci- 
catrisation Nous  avons  fait  allusion, 
il  n'y  a  qu'un  instant,  aux  cautérisa- 
tions avec  le  nitrate  d'argent;  ces 
cautérisations  sont,  en  effet,  d'une 
très-grande  utilité;  mais  elles  se- 
raient loin  de  suffire  contre  certains 
ulcères  indolents,  surtout  lorsque 
ces  ulcères  présentent  des  bords 
aminciset  qu'ils  tendent  à  s'étendre 
au  loin,  ainsi  qu'on  le  voit  par  exem- 
ple pour  certains  ulcères  syphiliti- 
ques qui  affectent  la  forme  serpigi- 
neuse.  Dans  ces  cas,  si  Tinflamma- 
tion  était  vive,  les  cautérisations 
n'auraient  aucun  succès  ;  l'ulcération 
s'étendrait  de  plus  en  plus  en  dé- 
truisant les  parties  ;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  lorsque  l'ulcère  est  in- 
dolent. Nous  citerons  à  ce  sujet 
un  fait  intéressant  rapporté  par 
M.  Dixon.  Ce  chirurgien  avait  dans 
son  service  un  jeune  homme  qui  avait 
contracté  deux  chancres  et  deux  bu- 
bons et  qui  avait  fait  un  traitement 
mercuriel  incomplet.  Le  bubon  le 
plus  proéminent  fut  ouvert,  et<  bim 
loin  de  se  cicatriser,  l'ulcératioojqiii 
avait  succédé  à  l'ouverture  de  VÙ^ 
ces,  s'étendait  de  jour  en  jour  et 
présentait  un  aspect  a  tonique,  un 
fond  tapissé  pardel'ichor,  avec  des 
bords  irréguliers,  bleuâtres  et  ren- 
versés. Ce  malheureux,  dont  la  con- 
stitution était  fortement  détériorée 
par  les  excès  de  tout  genre,  avidt 
été  mis  sans  succès  à  remploi  èas 
toniques;  l'ulcère  marchait  toujours. 
M.  Dixon  ^  décida  à  toucher  afst 
l'acide  nitrique  concentré  les  bords 


(939  ) 


tnaH  dans  mie  étendue  d'un  ponce 
lent  aotour  de  rulcération.  Trois 
jours  après,  rulcère  arail  des  bords 
plus  régniiers,  le  fomi  se  couvrait  de 
Q^nulalions  de  bonne  nature,  et  les 
cbancres  du  pénis,  qu'on  avait  pan- 
sés jusque*Ià  avec  l'eau  niercurielle, 
commençaient  à  guérir  rapidement. 
(Gin  toucha  de  nouveau  les  bords  et 


le  fond  avec  une  lotion  contenant 
<lettx  gouiles  d'acide  nitrique  pour 
90gramtne6  d'eau.  Grâce  à  ce  irai- 
^tement,  les  bourgeons  charnus  com- 
mancèrent  à  se  nionlrer  très  serrés 
et  irès-développés,  et  en  réunissant 
ensuite  tes  bords  avec  des  bande- 
leiles,  on  obtint  en  un  mois  une  ci- 
catrice parfaite.  (The  Lancet.) 


VABIÈTl». 


L^Académîe  de  médecine  a  inauguré  sa  nouvelle  salle  de  la  rue  des 
Saint-Pères,  le  3  septembre,  par  une  demi-soleniiiié  et  au  milieu  d'un 
grand  concours  de  notabilités  scientifiques  et  administratives,  d'acadomi- 
dens  et  de  médecins  de  la  ville.  M.  Dumas,  minisire  de  l'agricullurt^  et  du 
commerce,  assistait  à  la  séance.  M.  Brichetoau,  président  de  l'Académie, 
a  ouvert  la  séance  par  un  di^coursdans  lequel  il  a  retracé  rhi>loirede  cette 
compagnie  savante,  denuis  trente  ans,  époque  de  sa  fondation,  et  fait 
connaître  les  circonstances  qui  ont  amené  sa  translation  dans  son  nouveau 
local.  M.  Dubois  (d'Amiens),  secrétaire  général,  a  lu  sur  les  archives  de 
Tancienue  Académie  royale  de  chirurgie,  et  de  la  Société  royale  de  méde- 
cine, un  premier  rapport  dans  lequel  il  a  évoqué  la  grande  ombre  du  cé- 
lèbre Louis,  secrétaire  de  l'Académie  de  chirurgie,  et  l'un  des  hommes  qui 
ontie  plus  contribué  à  la  splendeur  de  celte  Société  savante.  M.  Dubois  a 
captivé  l'intérêt  de  son  auditoire  par  le  récit  de  celle  vie  laborieuse  et 
honnête,  exclusivement  adonnée  au  culte  de  la  science,  et  cependant  trou- 
tytée  par  tant  de  contrariétés  et  de  chagrins.  De  nombreux  applaudisse- 
ments ont  suivi  cette  lecture. 


Une  discussion  grave  et  importante  a  été  pottée  devant  l'Académie  de 
-médecine  ces  jours  derniers.  On  sait  que  par  un  décret  du  3  mai,  M.  le 
ministre  de  ragriewKure  et  du  commerce  a  investi  l'Académie  de  médecine 
du  droit  de  décider  si  les  médicaments  nouveaux;,  dont  l'utilité  théra peut i> 
qiie  aura  été  généralement  recoimue,  et  qui  ne  sont  pas  encore  inscrits  au 
CodeXy  doivent  être  asshnrlés  à  ces  derniers  médicaments,  et  dans  le  cas 
d'aftirmatrve,  d'ordofiner  ({ue  la  formule  de  ces  nouveaux  médicaments 
«era  inscrite  dans  le  Bulletin  de  l'Académie,  en  attendant  la  nouvelle  édi- 
tion du  Codex.,  M.  le  doeteur  filaud  (de  Beauvais),  l'inventeur  de  pilules 
ierrugineuses,  bien  connues  en  thérapeutique,  qui  portent  son  nom,  deman- 
idttit  à  jouir  des  dispositions  du  décret  du  3  mai  dernier.  La  Commission, 
par  l'organe  de  M.  Gaultier  de  Glaubry,  proposait  d'accéder  à  la  demande 
de  M.  Blaud;  l'Académie,  après  une  longue  discussion,  a  rejeté  la  propo- 
sition de  la  Commission.  PersoMi«  ne  regrette  plus  que  nous  que  l'applica- 
'Mon  rigoureuse  de  ee  décret  ait  été  faite  à  M.  Biaud,  dont  nous  connaissons 
IHtonofabilité,  et  dont  les  travaux,  justement  estimés,  ont  pris  place  dans 
os  Journal;  mais,  d'un  autre  côté,  nous  ne  pouvons  nous  associer  aux  criti- 
Wîs  iiijusies  :que  certains  organes  de  la  presse  ont  adressées,  à  ce  sujet,  à 
Jl'Académie  de  laédscine.  Le  décret  du  3  mai  a  pour  but  de  légitimer  la 
feote  de  oerHUnes  p^é^nitloas  «nowtfvUe^,  dont  l'usage  est  certainement 
utile,  et  que  l'Académie  amnistie  en  quelque  sorte,  après  que  la  faveur 
({kdbUque  M3S  a  déjà  acceptéea. 

Suusie.iapnort  di^la  naaKea4ité,J'aQSimilaUioo  que  Ton  a  voulu  éublir 
fiPtFe  les^ules  de 'H.  Blaud  ^  lia  Uroomideau  citrate  de  magnésie  o'est 
pas  eaiacie,  les  pilules  (I0  M.  Jl^ud  .é4ant  connues  dapuis  l)ieD  des  années, 


ceutique^  la  discussion  ayant  établi  que  ces  pilules,  pour 

demande  par  le  médecin,  doivent^èlro  -préparées  récemmeut^  v^\^à\^  ^3^^ 
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la  limonade  au  citrate  de  magnésie  peut  être  rangée  dans  les  préparations 
officinales.  Mais  ce  qui  a  évidemment  décidé  TAcadémie,  et  nous  ne  sau- 
rions lui  en  faire  un  reproche,  c'est  qu'elle  a  vu  dans  Taccession  à  la  de- 
mande de  M.  Blaud,  une  pierre  d'attente  pour  d'autres  demandes  qui  ne 
manqueraient  pas  de  se  succéder,  et  auxquelles  on  ne  pourrait  manquer  de 
faire  droit,  sous  peine  d'avoir  deux  poids  et  deux  mesures.  Le  décret  du 
8  mai  est  sans  doute  une  chose  utile  ;  mais  l'Académie,  si  elle  a  à  exécuter 
ce  décret,  a  aussi  son  honneur  à  défendre,  et  on  ne  saurait  lui  faire  un 
reproche  de  ne  pas  vouloir  que  son  nom  figure  si  souvent  à  la  quatrième 
pa^e  des  journaux.  Nous  regrettons  donc,  encore  une  fois,  que  la  décision 
prise  par  l'Académie  ait  frappé  sur  une  préparation  bonne  et  utile,  pro- 
posée par  un  confrère  justement  estimé  de  tous;  mais  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  trouver  le  jugement  de  l'Académie  conforme  aux  véri- 
tables intérêts  de  ce  corps  savant  et  Ce  la  profession  elle-même. 


On  sait  combien  les  idées  contagîonistes  ont  encore  de  puissance  sur 
les  bords  de  la  Méditerranée.  Dans  une  lettre  qu'il  a  adressée  à  l'Acadé- 
mie de  médecine,  M.  le  docteur  Mêlier,  qui  a  été  envoyé  à  Marseille , 
comme  nous  l'avons  dit,  en  qualité  de  commissaire  extraordinaire,  lors  de 
la  suppression  de  l'intendance  sanitaire,  a  fait  connaître  des  détails  cu- 
rieux sur  les  quelques  cas  de  choléra  qui  ont  été  observés  dans  celte  ville 
depuis  son  arrivée  ;  et,  nous  sommes  heureux  de  le  dire,  sa  lettre  aura  une 
grande  influence  pour  mettre  à  néant  toutes  ces  chimères  de  contagion  et 
de  transmission  que  cherchent  à  propager  certains  esprits  plus  amoureux 
du  paradoxe  que  de  la  saine  observation.  M.  Mêlier  a  fait  ouvrir  une  en- 

Îiuête  sur  tous  les  cas  de  choléra  observés  à  Marseille  ;  et  cette  enquête, 
àite  sans  idée  préconçue,  a  mis  hors  de  doute  les  deux  propositions  sui- 
vantes, à  savoir  :  !•  que  des  cas  de  choléra  sur  lesquels  a  porté  Ten- 
qut^ic,  aucun  ne  s'est  montré  sur  des  personnes  venant  des  lieux  où  ré- 
gnnit  actuellement  le  choléra  ;  que  tous,  au  contraire,  se  sont  déclarés  sur 
des  personnes  habitant  depuis  plus  ou  moins  longtemps  la  ville  de  Mar- 
seille, et  ne  l'ayant  pas  quittée  ;  2°  que  tous  sont  isolés,  étrangers  le&  uns 
aux  autres,  et  nullement  engendrés  les  uns  par  les  autres.  Ainsi  tombent, 
devant  les  faits,  toutes  ces  idées  d'importation  de  la  maladie,  de  propaga- 
tion successive  et  de  proche  en  proche,  par  voie  de  communication  directe 
ou  indirecte.  Nul  doute  que  si,  dans  toutes  les  épidémies  de  choléra,  on 
pouvait  procédera  une  enquête  semblable,  on  acquerrait  la  preuve  que 
cette  importation  n'existe  pas  réellement,  et  que  la  maladie  est  née.  comme 
tant  d'autres,  en  vertu  de  circonstances  inconnues. 

En  attendant,  toutes  les  administrations  sanitaires  de  la  Méditerranée 
redoublent  de  rigueur.  En  Sicile  et  dans  les  Etats  napolitains,  la  quaran- 
taine est  de  vingt  jours;  elle  est  de  quinze  jours  à  Malte,  et  néanmoins, 
dans  cette  dernière  ville,  la  maladie  s'étend  et  se  propage.  On  <lit  aussi 
qu'au  Caire  le  choléra  fait  de  grands  ravages  (200  décès  par  jour).  Le  cho- 
léra a  augmenté  aussi  à  Tripoli  ;  dans  le  Nord,  il  s'étend  dans  la  Scanie. 
A  Mexico,  le  choléra  a  entièrement  disparu  après  avoir  enlevé,  en  cent 
jours,  18,000  personnes. 


puM;  au  iiiiiusiru  uu  la  guerre.  Liiiinque  meuieam:  lum.  L.evy,  aiiuicu  utu- 
laire.  Maillot,  La verdan.  Clinique  chirurgicale:  MM.  Baudens,  ancien  titu- 
laire, Sedillot,  Larrey.  Hygiène  militaire:  MM.  Champouillon,  ancien  titu^ 
laire,  Cazalas,  Fabre.  Médecine  opératoire:  Lustremann,  ancien  titulaire, 
Goffres,  Monnier.  Chimie:  MM.  Paggiale, ancien  titulaire,  Millon,  Langlois. 

MM.  Sédillot,  chirurgien  en  chef,  et  Fée,  pharmacien  en  chef  de  Thôpital 
militaire  de  Strasbourg,  viennent  d'être  promus  au  grade  de  commandeur 
de  la  Légion -d'Honneur;  sont  nommés  chevaliers,  MM.  Tisserand,  Hottin- 
gindre,  Pitron,  Mayaud,  Devineau,  chirurgiens-majors  de  l'armée,  et  M.  Le- 
talenet,  chirurgien  attaché  à  l'état-major  de  la  garde  nationale  de  Paris. 
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PBOPOSITIOSS  DE  TaÉRAPEUTlQUE 
(Snile  (1).) 

•  J  VII,  MODE  d'action  DES  MÉDiCAMENTS  (pharmacodynainie).  '".'.T^ 

La  notion  du  mode  d'aciion  inlime  des  médiciments  esi  la  picrrr 
philosophale  de  la  science. 

C'est  le  terrain  où  viennent  se  mesurer  les  doctrines  bflligcrni]!'-'^, 
sans  que  le  champ  de  bataille  soit  resté  délinitivement  à  aucune 
d'elles. 

Noire  insnflisance  à  cet  égard  est  corrélative  à  noire  ignorance  du 
principe  de  la  vie  et  de  tant  d'autres  mystères  de  l'organisation. 

Nos  médicaments  sont  comme  des  corps  flottants  qu'on  lance  dans 
nn  gouffre  souterrain  et  qui  vont  surgir  à  quelque  distance,  sans  qu'on 
sacbe  quel  est  le  trajet  qu'ils  ont  parcouru  :  le  point  d'immer.-ion  est  la 
voie  d'administration,  le  point  d'émergence  est  le  résultat  obtenn. 

Souvent,  à  une  maladie  que  nous  ne  connaissons  qne  par  ses  ma- 
nifestations exténeuiTS,  nous  opposons  des  médicaments  dont  la  com- 
position nous  est  peu  connue  et  dont  le  mode  d'action  nous  échnppe 
complètement. 

Nos  interprétations  peuvent  être  plus  on  moins  spécieuses,  mais  la 
démonstration  posilive  presque  toujours  fait  défaut. 

Nous  possédons  pourtant  quelques  données  dont  se  contente  noire 
Tanilê  -,  mais  en  y  songeant,  on  arrive  bientâl  à  reconnaître  que  nom 
ne  savons  le  tout  de  rien. 

Tout  médicament  ttre  ses  propriétés  particulières  de  sa  composition, 
intrinsèque. 

De  la  composition  intrinsèque  dérivent  les  effets  directs,  primitifs 
ou  physiologiques  des  médicaments. 

Des  effets  primitifs  ou  physiologiques  des  médicaments  dérivent  les 
résultats  secondaires  ou  thérapeutiques;  proposition  très -contestée 
qui  nous  paraît  incontestable. 

En  théorie,  il  doit  exister  autant  de  remèdes  spéciaux  qu'il  eniste  de 
variétés  dans  la  composition  des  agents  thérapeutiques  ;  mais,  en  fait, 
les  nuances  de  composition  des  médicaments  d'une  même  classe  abou- 
tissent à  des  résultats  sensiblement  identiques. 

Peut-être,  en  réalité,  l'économie  ne  peutelle  être  modifiée  que  d'un 

(1)  Voirla  livraison  du  l.  XXXIX,  p.  97. 
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petit  nombre  de  manières  sous  Tinfluence  d'agents  très-variés,  de 
même  que  sous  rioûuence  de  castes  trcs-diffeieBle»  n^ts  voyons  se 
produire  les  mêmes  maladies. 

Les  remèdes  agissent  sur  l'économie  en  modifiant  les  organes  et  les 
fonctions  dont  les  altérations  constituent  les  maladres. 

Les  remèdes  ne  modifient  les  fonctions  qu'en  modiûant  les  organes 
ou  éléments  constituants  de  réconomiey  solides,  liquix&e»  ou;  autres... 
Nonobstant  clameur  de  haro, 

'"  Les  remèdes  ne  s'adressent  pas^  à  vrai  dire,  aux  maladies,  qui  sont 
-^  des  essences  nominales,  mais  bien  à  des  états  organiques  et  fonction- 
nels constituant  les  éléments  des  maladies. 

Les  prétendus  spéciûqucs  eux-mêmes  ne  peuvent  guérir  les  mala- 
dies qu'en  allant  modifier  le  principe  morbide  au  sein  4es  organeu  qui 
souffrent  de  sa  présence. 

Il  existe  autant  d'indications  curatives  que  de  modifications  orga- 
niques ou  fonctionnelles  susceptibles  d'être  corrigées  par  les  remèdes.. 

Les  états  organiques  et  fonctionnels  pouvant  varier  et  variant  en 
effet  dans  une  maladie  du  même  nom,  il  en  résulte  (fue  plusieurs 
remèdes  ou  médications,  parfois  très -différentes  les  unes  des  autres, 
peuvent  être  et  sont  réclamées,  ensemble  ou  successivement^i  daas  la 
Hiême  maladie. 

A  ces  états  organiques  et  fonctionnels  si  variables,  nous  donnons  le 
nom  di' éléments  morbides^  lesquels  deviennent  éléments  ikérapeuti- 
ques,  en  tant  qu'ils  peuvent  comportei'  une  indication  particulière. 

Les  cléments  morbides  et  thérapeutiques  sont  variables  à  l'inâm. 

On  dispute  sur  leur  nombre^  qui  varie  selon  les  systèmes,  à  partir 
de  la  dichotomie  de  Thémison,  de  Brown  et  de  Broussais,  en  passait 
par  les  éléments  de  l'école  de  Montpellier  et  les  états  or^ganiquvs  de 
quelques  modernes,  pour  arriver  à  l'interminable  phénoménologie <dts 
homœopathes. 

Ou  dispute  sur  leur  nature,  les  uns  considérant  comme  résiilttit  de 
la  force  ceux  que  d'autres  envisagent  comme  procédant  de  la'  'fai- 
blesse ;  les  uns  les  faisant  dériver  des  solides,  d'autres  des  Uqoidt&y.âcs 
forces  abstraites,  du  principe  vital,  etc.,  etc. 

On  dispute  sur  le  mode  d'action  des  modificateurs,  les  unsibondé- 
rant  comme  stimulants  ceux  que  d'autres  qualifient  de  débililairts>  ;  ks 
uns  les  faisant  agir  sur  les  organes  et  les  antres  stu*  les  fonctions^  «le» 

On  dispute  sur  la  valeur  intrinsèque  des  médicamentSy  ks^  iMs 
considérant  conune  inertes  ou  innocents  ceux  <|ve  d'autres  envisagent 
comme  actifs  et  dangereux  ;  les  uns,  comme  les  rasoriens,  adminis- 
trant les  remèdes  actifs  à  des  doses  énormes.;  less  autres^  comme  les 
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hômœopatlies,  appliquant  des  remèdes  insignifiants  à  des  doses  infini- 
tésimales. 

On  dispute  même  sur  le  résultat  curatif^  les  uns  ifaisant  honneur  à 
la  seule  nature  des  effets  que  d'autres  attribuent  fermement  à  raclion 
des  médicaments. 

On  comprend  maintenant  pourquoi  un  système  complet  de  théra- 
peutique acceptable  par  tous  est  actuellement  et  sera  peut-être  tou- 
jours impossible  à  formuler. 

Chacun  convient  que  le  Aoyen  de  sortir  de  ce  dédale  est  d'en  référer 
à  l'observation  pure,  de  n'arguer  que  de  faits  réels,  incontestables. .. 

Mais  l'observation  varie  avec  les  observateurs,  et  les  faits  sont  es- 
sentiellement sujets  à  interprétation  et  matière  à  dispute.  Tous  les  sy- 
stèmes se  croient  fondés  en  fait  comme  en  raison. 

Ce  serait  donc  folie  de  vouloir  imposer  ses  opinions  personnelles  ; 
autant  vaudrait  exiger  que  tous  nous  fussions  doués  du  même  tempe- 
irament,  des  mêmes  goûts,  du  même  degré  d'intelligence  et  d'instruc- 
tion. Les  plus  grands  génies  n'ont  pu  que  fonder  des  sectes  et  des 
lécoles  en  face  desquelles  ont  toujours  surgi  des  écoles  et  des  sectes 
rivales. 

Tout  ce  que  peut  faire  l'homme  convaincu,  c'est  de  dire  :  «  Voilà 
mes  principes,  prenez-en  ce  que  vous  voudrez  »  ;  ainsi  ferons-nous, 
'  Les  remèdes,  nous  l'avons  dit,  n'agissent  qu'en  modifiant  la  molé- 
cule organique,  solide,  liquide,  gazeuse,  impondérable  même.  C'est 
l'organicisme  régénéré,  différent  de  Torganicisme  étroit  des  solidistcs 
jpars.  L'organicisme,  en  effet,  doit  comprendre  tout  ce  qui  fait  partie 
de  l'organisme.  C'est  en  modifiant  la  matière  ainsi  comprise  que  nous 
modifions  la  vie  et  les  forces  qui  en  sont  l'expression. 

L'action  des  remèdes,  *en  général,  peut  être  :  1°  mécanique,  2°  phy- 
iiqtie,  3°  chimique,  4°  physiologique,  6<*  thérapeutique^  sans  cesser 
d'être  organique, 

^    C'est  assez  dire  que  dans  l'action  des  remèdes  il  y  a  autre  chose  que 
h  plus  et  le  moins,  le  pourei  le  contre  des  doctrines  dichotomiques. 
••    Chacun  de  ces  modes  d'action  a  fait  la  base  de  doctrines  plus  ou 
Slpins  exclusives  ;  témoin  : 

La  doctrine  mécanique  de  Borelli  et  de  Boerhaave  ; 
..La  doctrine  physique  des  quatre  éléments  de  l'antiquité  (froid, 
cfiaad-,  sec,  humide  )  ; 

"'La  doctrine  chimique  de  Sylvius,  de  Fourcroy  et  de  quelques  mo- 
QBrni 


es 


La  doctrine  physiologique  du  naturisme  d'Hippocrate,  des  quatre 
lÉÉDDiears  deGalien,  de  l'âme  de  Stahl  et  du  principe  vital  de  B^xSivw.^ 


4dV*«6(h«ai«  de  BrowBi  de  l'irrhaïkm  de  BrftU8&aisy!)èiMynaTaisrnft  iU**t 
lien,  etc; 

La  dfàctiiae  thérapeutique  des  empixiqoes  i  de  tous  les.  tempÇp,  ,et 
qui  est  en  grande  faveur  aujourd'hui  même. 

Chacune  de  ces  doctrines  contient  une  part  de  vérité,  ce  que  nout 
i^fiiriDons,  non  pas  par  esprit  de  conciliation  et  pour  courtiser  Téckc- 
tisuie,  mais  bien  parce  que  les.faks  positifs  nous  y  contraignent»  Ea 
effet  : 

V  La  chinirgie  et  même  la  médecine,  font  un  usage  très-fréquent  des 
agents  mécaniques. 

2<^  Lorsque  nous  appliquons  le  freid  y  le  chaud,  la  lumière,  l'élec- 
tricité,  nous  usons  des  agents  /lA^'^ues* 

3°  Les  agents  chimiques  tendent  à  envahir  atrjourd'hai  tout  le  da- 
maine  de  la  thérapeutique  interne.  Cette  prétention  exige  .un  instant 
d'examen  :     « 

Ou  c^  l'jéhahilité,  tout  récemment,  le  fameux  axiome  :  Corpora  non 
agunt  nisi  sint  soluta  ;  mais  on  peut  demander  si  la  solution  n'est 
pas,  le  p!iis  souvent,  un  état  de  division  extrême. 

On  a  prétendu  que  les  médicaments  n'agissent  jamais  que  par  ab- 
BOrption  sur  Pensemble  de  Téconomie;  mais  n'est-ce  pas  supprimer 
d'un  seul  coup  toute  la  physiologie  du  système  nerveux,  et  rayer  ce 
grand  phénomène  des  sympathies,  baptisé  nouvellement  du  nom  de 
réflectivité? 

Prétendre  que  les  vésicants  et  les  purgatifs  ont  besoin  de  passer  dans 
le  torrent  de  la  circulation  pour  produire  leurs  effets  locaux  et  géné- 
raux, n'est-ce  pas  avancer  quelque  chose  de  pire  qu'un  paradoxe? 

Pourtant,  il  est  vrai  dédire,  en  général,  que  les  remèdes  lesrplus 
solubles  sont  les  plus  actifs,  en  tant  que  plus  facilement  alisorbablea. 

Tout  ce  qu'on  a  dit  de  séduisant  sur  l'action  intime  des^ageats  chi- 
miques, en  contact  avec  la  molécule  vivante,  ne  doit  être  accçpté  f^v^ 
sous  béncfice  d'inventaire.  Voyez,  en  effet,  ce  que  sont  devenue»  les 
théories  rliQces  de  nos  jours  sur  le  diabète,  l'albuminurie^  la  iibrinf 
du  sang,  phénomènes  chimiques  si  bien  établis  en  apparence,  eti'fuî, 
pourtant,  rivalisent  de  mobilité  avec  la  fantasmagorie  du  microsc9pe. 

On  pense  que  les  médicaments  insolubles  peuvent  de  venir  absorbables 
au  moyen  de  certains  menMrues  qu'ils  rencontrent  dans  l'éoonoinie 
(acides,  alcalis,  chlorures) ,  point  de  vue  rationnel  qui  seul  peut  expli- 
quer l'activité  de  certaines  substances  insolubles  .et  T action  locale  pfr- 
ticulière  de  certaines  autres. 

Mais  prétendre  que  les  vomitifs  et  les  pi>i:g9tifs  ne  sont  tels  foe 
parce  qu'ils  reocontrent  dana  l'estomac  «a  llntestinlesdÎMolvants.giijî 


le»  '  fbiit  agir,'  ti'est^ne  })as  'ouMîer  qute,  vt\bn  Foecurrenee,  te  Tomitilii 
agbsent  comme  purgatifs,  tt  viee  versa? 

II  est  vrai  que  parmi  }es  stibstances  absdi^bées,  les  tines-9(mt  amm'^ 
lAles  et  les  autres  troir;  les  unes  précipitables  et  les- autres  non; 
mais  appliquer  ces  données ,  positives  à  priori ,  à  l'interpréta- 
tron  de  certains  phénomènes  occultes,  tels  qtie  F kyposthénisa" 
tion  qui  résulterait  de  k  précipitation  de  certains  élémeuts  dans  la 
masse  du  satng,  n'esrt^ce  pas  aboser  de  Tindiiction  et  violer  la  pb3rsio«*» 
lôgie,  qui  nous  apprend  qwe  la 'nature -a  des  moyens  de  se  débarrasser 
de  ces  corps  étrangers,  et  que  la  dation  a  surtoat  pour  instrument  te 
système  nerveux  ? 

Expliquer  par  le  même  principe  d^insolubilité  k  phénomène  àeVaô» 
cumulationméAicatmerttxmstj  c'est  produire  une  explication  ingénieuse 
qui  attend  sa  démonstration. 

:f  II  en  est  de  la  chimie  comme  de  la  statistique,  laquelle  est  d'autant 
plus  dangereuse  qu'elle  offre  toutes  les  apparences  de  la  vérité. 

C'est  sur  la  chimie  que  repose  en  grande  partie  l'avenir  de  la  tké- 
rapeutique  ;  mais  il  faut  se  garder  de  céder  aux  illusions  et  de  devan>» 
cer  les  preuves. 

4*  Les  agents  physiologiques  ou  dynamiques,  comme  on  dit  au*^ 
joard*hui,  sont  ceux  qui  modifient  les  fonctions  sans  paraître  afTecter 
les  organes.  Nous  les  admettons  au  même  titre  que  les  névroses,  avee 
i^ttiction  mentale. 

Les  agents  physiologiques  ou  dynamiques  les  plus  évidents  sont  ks  - 
agents  moraux  dont  on  use  peu,  mais  dont  on  ne  conteste  pas  l'influence* 
Les  toniques,  les  débilitants,  les  sédatifs,  appartiennent  à  cette  classe. 

6*  Les  agents  thérapeutiques  sont  ceux  qui  s'adressent  directement 
à' la  maladie  :  ce  sont  les  spécifiques  proprement  dits.  On  en  admet 
bmi  nombre  aujourd'hui;  ils  constituent  la  grande  famille  des  anti. 

Force  nous  est,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  d'admettre  ces  agei^ 
empiriques,  occultes,  mystiques  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  cpie 
tons  doivent  avoir  leur  raison  d'agir  dans  les  lois  physiques,  chimiques 
00  physiologiques  deJ'économie.  Gela  est  si  vrai  que  beaucoup  dere^ 
ioèdes  empiriques  trouvent  journellement  leur  interprétation  rationnelle. 
GtSï  ainsi  qu'on  explique  aujourd'hui  l'action  moléculaire  du  fer  dans 
h'chlorose,  que  la  découverte  des  alcalc^ides  végétaux  a  ralioânalîsé 
l'action  du  qnimpnna,  de  la  lioix  vomiqne,  de  la  digitale. 

Un  principe  capital,  et  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vee  dans'ki 
pratique,  c'est  qneles  agents  dits  spécifiques  jouissenty'poHr  la' plupart, 
de  propriétés  générielks  dont  il  faut  tenir  eompte.  Ainsi,  Téther  et  le» 
KÂ»  essentielks  ^i  soMoTéputés  anfispasiaodiqiie»,  l'epina  qttiutu 
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sédatif,  le  qninquina  qui  est  antipériodiqae,  le  mercure  qui  est  antisy- 
phililique,  le  soufre,  Tiode,  rémélique,  etc.,  etc.,  indépendamment 
de  leurs  yertus  propres,  sont  tous  des  stimulants  directs  y  primitifs; 
quelle  que  soit,  d'ailleurs,  l'action  indirecte  ou  secondaire  qu^ils  puis- 
sent produire. 

La  réalité  des  cinq  modes  d'action  généraux  des  médicaments  ne 
prouve  qu'une  chose  :  Tirrationnalité  des  doctrines  exclusives  ;  mais 
cela  ne  nous  avance  guère,  quant  à  la  notion  des  divers  modes  d'im- 
pression que  les  remèdes  peuvent  exercer  sur  l'économie.  Cette  nou- 
velle face  de  notre  sujet,  en  nous  obligeant  à  entrer  plus  profondé- 
ment dans  la  question,  nous  conduit  à  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  clas- 
sifications en  thérapeutique. 

(  La  suite  au  prochain  numéro,) 


CONSIDERATIONS   SUR    LA   FIEVRE   TYPHOÏDE   ET    SUR    SON    TRAITEMENT. 

S'il  est  un  sujet  commun  et  rebattu  dans  la  science ,  c'est  assuré- 
ment l'objet  indiqué  par  le  titre  qui  précède.  Que  n'a-t-on  pas  dit,  que 
n'a-t-on  pas  écrit ,  que  n'a-t-on  pas  publié  sur  cette  fièvre ,  sur  cette 
maladie  si  dangereuse ,  et  qui ,  pour  le  malheur  de  l'humanité ,  se 
présente  si  souvent  à  l'observation  des  médecins  !  On  ferait  une  biblio- 
thèque des  livres,  des  mémoires,  des  dissertations  émis  jusqu'à  ce 
jour  en  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde.  A  entendre  certaines  per- 
sonnes, on  dirait  que  les  dernières  bornes  sont  posées,.et  qu'après  cer- 
taines recherches  il  n'y  a  plus  qu'à  croire  ou  à  glaner.  Malheureuse- 
ment il  n'en  est  pas  ainsi,  et  le  champ  est  inépuisable.  Parce  qu'on  a 
présenté  ce  sujet  sous  d'autres  aspects,  parce  qu'on  a  examiné  les  faits 
sous  un  nouveau  point  de  vue,  plus  ou  moins  juste,  et  qu'on  en  a  tiré 
des  conséquences,  des  principes  plus  ou  moins  légitimes,  on  se  croit  en 
droit  d'avoir  réellement  approfondi,  éclairci  les  nombreuses  questions 
relatives  à  cette  maladie  ;  mais  l'expérience  n'a  pas  tardé  à  faire  voir 
qu'on  a  souvent  pris  de  simples  conjectures  pour  des  choses  positives, 
de  pures  analogies  phénoménales ,  pour  des  vérités  certaines.  On  s 
laisse  aller  trop  facilement  aux  apparences  :  il  ne  faut  pas  confondre  le 
progrès  avec  le  changement;  le  changement  est  ce  qui  modifie,  le  pro- 
grès est  ce  qui  améliore,  différence  qu'on  oublie  aisément,  mais  qui,  en 
définitive,  amène  une  grande  discordance  entre  les  faits  et  les  raison- 
nements, les  assertions  et  les  résultats. 

Il  n'est  pas  difUcile  de  remonter  à  l'origine  des  dissidences  des  méde- 
cins sur  la  grave  maladie  dont  il  s^agit  ;  c'est  que  nous  sommes  dans 
une  ignorance  plénière  de  sa  nature  intime,  c'est  que  le  quiddivinum 


d'Sippdcrs^le  a  ki  sWi  entière,  sa  fatale  obscurité.  lU'ous  rie  savons  nî  et 
qu'est  cette  maladie  dans  son  essence,  ni  le  point  initial  des  pliênomènes 
qui  la  caractérisent  ;  du  reste ,  cette  ignorance  s'étend  sur  toutes  les 
autres  maladies.  C'est  là  un  immense  malheur  potir  l'humanité ,  car 
uwc  cause,  un  principe  tfforbiûque  Bien  et  solidement  reconnu,  finirait 
paar  inonder  de  clartés  Thorizon  dé  la  science.  On  a  presque  cru  tour- 
ner la  difliculté  par  la  synonymie  ;  on  appelle  cette  maladie  une  fièvre 
entéra-méseniérique  ,  ptris  une  gastro^entérlte  avec  symptômes 
cérébraux,  une  entérite- folliculaire  ;  enfin,  une  fièvre  typhoïde.  Ce 
dernier  mot  a  prévalu,  mais  il  n'en  est  pas  plus  juste  et  plus  explicite. 
Qu'ex prime-t-il,  en  effet?  Une  des  apparences  phénoménales  de  la 
maladie,  pas  autre  chose;  Éfncore  cette  forme  manque-t-eîle  souvent  de 
justesse.  Qui  n'a  pas  yù  des  typhus  accompagnés  de  délire  furieux?  Lei 
anciens,  mieux  avisés  cpie  nous ,  nommaient  cette  malad'ie  fièvre  pu- 
tride;  au  moins  indilquaient-ils  amsi  la  cause  réelle  ou  présumée  de 
l'rffcction  dont  il  s'agit.  L'illustre  Pinel  lui  imposa  le  nom  de  fièvre 
odynamique^  qui  en  est,  en  effet,  le  caractère  fondamental  ;  mais 
Broussais  survint,  avec  ses  opinions  et  ses  continuelles  dénominations  en 
ite,  auxquelles  succéda  bientôt  le  nom  de  typhoïde^  qui  n'éclaircit 
n'en,  mais  qui  an  moins  ne  préjuge  rien. 

11  est  évident  que  ces  variations  dans  la  synonymie  indiquent  que  la 
^nsfe  de  cette  fièvre  nous  est  inconnue;  qu'à  cet  égard  n^ayant  que  déS 
aperçus,  des  vérités  incertaines,  temporaires,  nous  sommes  forcés  de  noUs 
renfermer  dans  le  cercle  étroit  de  l'élude  symptomatiquc  de  la  maladie  en 
question.  Et  néanmoins,  dans  ce  cercle,  il  est  des  vérités  acquises  véri- 
tablement à  la  science  et  qui  servent  de  base  à  la  connaissance  que 
HOQS  pouvons  avoir  de  cette  maladie  ;  ainsi ,  en  les  résumant ,  nous 
âavons  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  spéciale,  une  individaa- 
Mté  morbide ,  dont  les  caractères  sont  parfaitement  distincts  des  autres 
oftakdies;  qu'elle  est  due  à  une  sorte  de  virus  ou  intoxication  miasma- 
lîqtte  d'une  nature  inconnue  ;  qu'elle  s'accompagne  toujours,  comme  Ift 
Twiole ,  sur  k  peau ,  d'un  développement  morbide  des  plaques 
ée  Peyer,  sorte  d'exanthème  intestinal,  avec  engorgement  des 
glandes  du  mésentère  ;  que  dans  beaucoup  de  cas,  et  notamment  dans 
les  circonstances  d'agglomération  d'individus,  elle  jH'end  un  caractère 
contagieux  prononcé  ;  qu'elle  a  poor  ainsi  dire  on  cours  forcé,  qtd  s'é- 
toid  jusqa'au  yin^^cinqaième,  trcmiëme  jour,  quel  que  sdit  d'aillettlt 
letraitement  employé  ;  que  comme  beaucoup  de  maladies ,  elle  pr^ 
^nte  des  degrés  très- variés  d'intensité,  qu'on  peut  néanmoins  ramener  à 
trois,  le  moins^ki4usetreiarâiDey<cpi'àl'état«fQradiqiie)i^ke.seiaam£^ 
dans  les  conditions  les  plus  opposées ,  les  plus  diverses  sous  les  rappûlts 
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hygiéniques;  qu'elle  atteint  de  préférence,  et  par  une  sorte  d'eiclosion, 
les  personnes  peu  avancées  en  âge ,  bien  qu'il  y  ait  d'assez  nombreuses 
exceptions;  qu'elle  ne  frappe  jamais  deux  fois  le  même  individu,  nou- 
velle preuve  qu'elle  dépend  d'un  virus  ou  principe  qui  se  développe 
clans  des  circonstances  données,  mais  non  connues,  et  qu'ainsi  le  préser- 
vatif le  plus  infaillible  de  cette  maladie  est  de  l'avoir  éprouvée  (1);  que 
les  femmes  y  sont  en  général  plus  exposées  que  les  hommes,  enfin,  que 
les  recherches  d'anatomie  pathologique,  non  plus  que  les  expériences 
chimiques  et  microscopiques ,  n^ont  pu  conduire  jusqu'à  présent  à  des 
déterminations  thérapeutiques  plus  positives ,  plus  efficaces  que  celles 
fournies  par  l'observation  clinique. 

'^  Yoilâ,  à  peu  de  chose  près,  si  je  ne  m'abuse,  le  bilan  de  nos  acquis 
réels  pour  la  connaissance  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  quelle  que  soit 
la  valeur  de  ces  acquis,  et  on  ne  saurait  nier  qu'elle  est  d'une  grande 
importance,  elle  ne  Test  pourtant  pas  à  ce  degré  de  nous  éclairer  sur 
la  véritable  marche  à  suivre  pour  la  guérison  de  cette  maladie:  loin 
d'avoir  sur  ce  point  les  éléments  de  l'évidence,  nous  avons  à  peine  ceux 
d'une  certaine  probabilité.  Appliquer  une  médication  déterminée  à  une 
inconnue  en  pathologie  !  Voilà  pourtant  oii  nous  en  sommes  réduits  ; 
cela  est  triste  à  dire,  mais  n'en  est  pas  moins  vrai.  Aussi,  se  renfermant 
dans  l'observation  assez  peu  étendue  des  faits  et  de  leurs  conséquences 
les  plus  immédiates  ,  les  plus  pressantes ,  les  praticiens  sont-ils  obligés 
de  combattre  empiriquement  la  maladie ,  en  s'appuyant  sur  la  grande 
loi  posée  par  les  anciens,  agir  a  juvantibus  et  lœdentibus.  L'observa- 
tion purement  clinique  ,  celte   science  vivante  et  vivifiante  ,   pourvu 
qu'elle  soit  fécondée  par  la  réflexion,  est  encore  notre  seule  ressource. 
Cependant  il  en  résulte  deux  graves  inconvénients  qu'il  est  bon  de 
signaler  :  le  premier ,    que  n'ayant  relativement  aux  causes  de  cette 
maladie  que  des  obscurités,  ou  du  moins  des  demi-vérités,  nous  n'avons 
aussi  que  des  demi-succès  à  attendre,  et  très-souvent  même  de  com^ 
plets  revers.  Tout  effet  d'un  médicament ,  a  dit  autrefois  Fourcroy^ 
est  la  suite  nécessaire  du  rapport  qui  existe  entre  Ses  propriétés  et  l'état 
présent  et  pathologique  de  l'économie  ;  malheureusement  nous  ne  con* 

(1)  Au  commencement  de  1806,  peu  de  temps  après  la  bataille  d*Auster- 

lilz,  je  fus  atteint,  à  Vienne  en  Autriche,  du  typhus,  que  je  regarde  comme 

Je  plus  haut  degré,  comme  le  summum  de  la  maladie  dont  ii  s'agit.  Trois 

ans  après,  au  siège  de  Saragosse,  je  me  trouvai  chargé  du  service  d'une 

ambulance  continuellement  remplie  de  soldats  ayant  coniracté  le  typhus  ; 

^  làleltre,  je  vivais  jour  et  nuit  avec  eux,  et  ma  santé  ne  souffrit  pas  le 

plus  léger  dérangement.  C'est  ce  que  j'ai  établi  dans  ma  thèse  pour  le 

doctorat  :  BeUUion  historique  et  médicak  du  siège  âe  Saragosse  en  1808  et 
1808, 
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naissons  pas  ce  rapport.  Il  en  est  de  même ,  dîra-t-on ,  dans  une  foule 
de  maladies.  Cela  est  vrai,  mais  dans  une  mesure  qui  n'est  pas  con- 
stamment la  même  ;  la  thérapeutique  des  causes,  la  plus  importante  de 
toutes,  n'est  pas  toujours  possible,  mais  c'est  un  idéal,  un  but  dont  il 
faut  approcher  le  plus  possible.  Ainsi  nous  ne  connaissons  pas  la  na- 
ture du  virus  syphilitique,  nous  ignorons  en  quoi  consistent  précisément 
les  lièvres  intermittentes,  mais  nous  connaissons  des  moyens  thérapeu- 
tiques qui  ont  ce  rapport  si  important  dont  parle  Fourcroy,  avec  les 
dispositions  pathologiques  organiques  qu'il  faut  combattre. 

Le  second  inconvénient  de  l'incertitude  où  nous  sommes  des  causes  et 
de  la  nature  intime  de  la  fièvre  typhuïde,  est  la  multitude  de  traite- 
ments auxquels  on  a  recours  contre  cette  maladie.  Ne  pouvant  com- 
battre directement  le  germe  morbide,  tout  spécial,  de  l'affection  dont 
il  s'agit,  chacun  a  envisagé  sa  marche  et  les  symptômes  qui  la  carac- 
térisent, sous  des  points  de  vue  différents,  et  l'on  s'est  efforcé  d'y 
rattacher  la  médication  conçue  ou  théoriquement,  ou  par  une  interpré- 
tation systématique  des  faits.  L'art  d'observer,  qui  n'est  que  le  fonde- 
ment de  la  science,  est  lui-même  une  très-  grande  science,  car  non- 
seulement  la  justesse  de  vues  y  est  importante,  mais  aussi  la  plus  sévère, 
la  plus  rigoureuse  impartialité.  Qu'on  lise  la  plupart  des  auteurs  qui 
ont  exposé  les  moyens  les  plus  convenables  de  guérir  la  fièvre  typhoïde, 
et  l'on  sera  frappé  de  la  vérité  de  notre  assertion.  Tantôt  on  vous  re- 
commande d'agir  selon  des  principes  dont  la  forme  émane,  dit -on,  de 
l'observation  la  plus  exacte  ;  tantôt  on  vous  laisse  à  entendre  que  l'em- 
piinsme  est  la  seule  voie  qui  nous  reste  à  suivre  ;  tantôt,  en  On,  on  avoue 
que  l'art  est  à  peu  près  inutile,  et  qu'il  faut  s'en  rapporter  à  yautocra^ 
tie  de  la  nature  ;   or,  l'expérience   nous  apprend  que  cette  autocratie 
guérit  ou  bien  qu'elle  tue  ;  alors  comment  faut-il  faire  pour  seconder  ses 
efforts  quand  ils  sont  convenables,   ou  les  combattre  quand  ils  sont 
défectueux?  c'est  toujours  le  problème  à  résoudre.  Et  puis,   jusqu'à 
quel  point  le  diagnostic  anatomique  lui-même,  qu'on   dit  si  positif, 
peut-il  autoriser,  guider  le  praticien  dans  cette  même  maladie  ?  c'est  ce 
qui  est  encore  très-vague,  très-difïicile  à  établir,  sans  parler  de  la 
fatuité  dogmatique  propre  à  certaines  écoles.  On  peut  donc  assurer  que  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  est,  à  peu  de  choses  près,  livré  à  l'ar- 
bitraire des  praticiens  ;  quelques  idées  vagues  de  doctrines  d'autrefois, 
des  succès  qu'on  a  obtenus,  ou  des  revers  qu'on  a  éprouvés,  plutôt  par 
une  méthode  que  par  l'autre,  l'imitation,  l'exemple^  un  certain  courant 
de  la   science,    courant  presque  toujours  indéterminé,   une  certaine 
Togae  dans  les  médicaments,  etc.,  tels  sont  les  motifs  de  beaucoup  de 
médecins  \  et  il  ne  faut  pas  les  en  blâmer,  l'état  actuel  de  la  science  le 
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veut  ainsi.  Ainsi  nous  avons  la  méthode  antiphlogistiquej  dans  tons 
SCS  degrés;  la  méthode  évacuante,  avec  toutes  ses  préparations  médica- 
itienteuses  diverses;  la  méthode  tonique,  prise  dès  le  début,  ou  au  milieu 
ou  à  la  fin  de  la  maladie  ;  la  méthode  expectante,  avec  ses  délais,  son 
inertie  ;  et  une  foule  d'autres  méthodes  plus  ou  moins  contestées  ,  qu'il 
serait  impossible  d'énoncer  ici.  Toutes  ont  réussi,  et  toutes  ont  trompé 
les  intentions  du  praticien,  comme  on  doit  s'y  attendre.  Certes,  ce  n'est 
pas  le  cas  de  rappeler  l'ancien  précepte,  naturam  morborum  cura* 
tiones  ostendunt. 

Il  n'entre  point  dans  mes  intentions  d'examiner  les  avantages  ou  les 
inconvénients  de  ces  méthodes,  puisque  toutes  sont  réduites,  comme  je 
l'ai  précédemment  démontré,  à  faire  la  médecine  des  symptômes,  la 
seule  qui  nous  soit  permise  ;  ce  serait  d'ailleurs  tomber  dans  des  redites 
et  des  choses  par  trop  vulgaires.  Ainsi  la  cause  étant  donnée,  quelle 
qu^elle  soit,  on  doit  se  conduire  comme  dans  la  variole,  comme  dans 
la  scarlatine  et  autres  maladies  exanthématiqucs,  toutefois  avec  les 
différences  fondamentales  que  présente  la  fièvre  typhoïde  avec  œlle 
qu'on  vient  de  mentionner.  Je  veux  seulement  rappeler  ici  l'emploi 
de  deux  médicaments  qu'on  a  tour  à  tour  vantés,  puis  abandonnés  on 
à  peu  près,  pour  la  guérison  de  cette  maladie.  Le  premier  est  lesol&te 
de  quinine  :  qui  ne  se  rappelle  avec  quelle  ardeur  on  y  recourait  il  y  a 
quelques  années?  puis.,  l'engouement  passé,  il  n'en  a  plus  été  qoestian* 
Or,  je  crois  que  c'est  à  tort  :  que  le  sulfate  de  quinine  n'ait  pas  nnc 
efficacité  aussi  promptement  démontiée  que  dans  les  fièvres  à  type  in- 
termittent bien  tranché,  cela  est  certain;  mais  que  son  effet  soit  nul  et 
même  nuisible  dans  la  fièvre  typhoïde,  surtout  après  Tcfïort  premio 
de  la  réaction,  c'est  ce  qu'il  est  impossible  d'admettre.  Le  sulfate  de 
quinine,  donné  à  propos,  diminue  la  violence  des  cxacerbations,  abaisse 
le  mouvement  circulatoire  et  la  température  du  corps,  prévient  et 
diminue  en  beaucoup  de  cas  les  accidents  nerveux,  si  fréquents  et  si 
graves  dans  le  cours  de  cette  maladie.  Deux  praticiens  recommanda- 
bies,  MM.  Rilliet  et  Barthez,  disent  l'avoir  employé  avec  succès  dans 
là  fièvre  typhoïde  des  enfants  (1)  :  a  Du  reste,  disent-ils,  il  a  été  oonstali 
que  le  sulfate  de  quinine  n'a  jamais  occasionné  le  développement  de 
l'accident  fuligineux  des  lèvres,  des  dents  ou  de  la  langue,  le  balkana- 
ment  du  ventre,  l'exaspération  delà  diaiThée;  au  contraire^  il  j a  en 
amendement  du  côté  des  voies  digestives  dès  le  moment  où  Foa  a  fait 
Yisage  de  la  quinine.  Ceci  est  digne  de  remarque,  quand  on  i^lédiitàla 
fkcilité  avec  laquelle  se  produit  l'entérite  chez  les  enfants.  » 
le  docteur  Broqua,  de  Plaisance,  vint  à  Paris,  il  y  a  qndmie»- 

(t)  Voyez  BuMin  de  ihérap^umë  XXI^^.  M. 
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pour  démontrer  la  supériorité  de  ce  médicament  dans  le  traiterait 
de  la  fièvre  typhoïde,  il  n'eut  pas  tout  le  succès  qu'il  avait  promis, 
mais  on  peut  attribuer  ces  revers  aux  circonstances  suivantes  :  il  l'em- 
ployait exclusivement,  comme  dans  une  fièvre  d'accès  bien  caracté- 
risée ;  les  doses  du  médicament  étaient  extrêmement  fortes,  quatre, 
cinq  et  même  six  grammes  par  jour,  ce  qui  déterminait  infailliblement 
des  symptômes  d'intoxication;  enfin  on  lui  présenta  des  malades  chez 
lesquels  la  maladie  était  très- avancée,  et  ayant  surtout  un  caractère 
excessivement  grave.  Quant  à  moi,  je  puis  assurer  que  j*ai  toujours 
observé  de  bons  effets  du  sulfate  de  quinine,  employé  à  doses  conve- 
nables, trente  ou  cinquante  centigrammes  par  jour,  plus  ou  moins, 
ainsi  que  je  l'ai  remarqué  ailleurs  (1);  cette  action  est  presque  toujours 
efficace.  H  ne  faut  pas  s'attendre,  je  le  répète,  que  la  maladie  cesse  tout 
à  coup,  comme  dans  une  fièvre  intermittente  bien  caractérisée  ;  mais  le 
mieux  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir,  ou  du  moins,  ce  qui  est  déjà  un 
avantage  ,  la  maladie  ne  fait  pas  de  progrès.  Ce  qui  arrête  toujours  les 
praticiens,  relativement  à  l'emploi  de  ce.  médicament,  surtout  dans 
l'état  fébrile,  c'est  la  crainte  qu'il  n'augmente  l'irritation,  et  par  con- 
séquent les  accidents  inflammatoires  :  c'est  là  une  erreur  que  démqn- 
trent  les  faits  bien  observés  ;  le  sulfate  de  quinine  n'est  nullement, 
comme  on  le  croit,  un  médicament  éminemment  tonique;  il  serait 
plutôt,  d'après  l'école  italienne,  une  substance  hypostbénisante.  Ce  qu'il 
y  a  de  certain,  c'est  que  donné  à  doses  très  -  élevées,  il  produit  des 
effets  d'intoxication  plutôt  que  d'irritation  ;  c'est  une  conviction  qu'ont 

aujourd'hui  les  plus  habiles  praticiens.  R.  P. 

{La  fin  à  un  procluiin  numéro,) 


EMPLOI   MEDICAL   DE    L  ABSENIC,   PARTICUUEREMENT   DANS    LES    MALADIES 
DE    LA    PEAU   ET   LES   FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

Par  le  docteur  Gibbrt,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 
(  Addition  au  dernier  article)  (2). 

Une  fille  de  yingt-six  ans  fut  guérie  en  trois  semaines,  par  'le  seul 
usage  des  topiques  (bains  de  vapeur  et  fumigations  sulfureuses,  pom- 
made au  goudron,  lotions  chlorurées),  à* un  psoriasis  réceni  et  peu  in- 
tense, qui  avait  motivé  son  admission  dans  nos  salles. 

(1)  Voyez  BuUeUn  de  théra/p,^  tome  XXXI^  Emploi  du  sulfate  de  gutninc 
dans  les  fièvres  à  types  irréguliers. 

(2)  Voir  la  livraison  précédente,  p.  197.  Par  suite  d'une  erreur  commise 
èrimprimerie,  la  lin  de  T article  de  M.  Gibert  avait  été  omise;  nos  lecteurs 
ont  bien  dû  penser  qu'un  travail  de  cette  importance  ne  pouvait  se  termi- 
ner sans  coudusions.  (N.  D. /{,) 
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'IWTblcmaîs,  âgë'd'fenwoTr'qaarante  ans,  Iftàîtiàtteml  a^inja^*»*^^ 
gibéral;  il  iht  traité,  sans  aucun  succès,  pendant  cinquante-deax 
jottrs,  par  les  bains  sulfureux  et  les  fumigations  cinabrées,  et  l'usage 
intérieur  de  notre  sirop  de  deutoiodure  ioduré. 

'TJn  jeune  homme  de  Tingt-quatre  ans,  qu'un  premier  traitement '3é  ^ 
pînsieurs  mois  de  durée  avait  débarrassé  «d'une  éruption  squannneuse  gé- 
nérale, rentra  avec  de  nouvelles  plaques  àt  psoriasis  diffusa ,  cpi.s'i^ 
taient  reproduites  seulement  aux  coudes  et  aux  genoux.  Il  fbt  nm  à 
l'usage  des  bains  de  vapeur,  des  fumigations  suif ureuses^et  "de  la  pom*^ 
made  au  goudron.  A  l'intérieur,  deux  verres  d'eau  de"SédlitZ'taQS  les 
jdnrs.  Il  sortit  guéri  au  bout  de  cinquante-quatre  jours. 

'Une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans,  ayant  les  membres  (et'pliliBieors 
points  du  tronc)  couverts  de  plaques  squammeuses  de  psoriasis  guitakt  y 
fart  traitée  inntilementpendant  six  semaines  paries  bains  de  subiftné. 
On  obtint  ensuite  assez  promptement  la  résolution  de  Téruptimi,  patf 
l'usage  alternatif  des  bains  de  vapeur  et  des  fumigations  sulfureoses  et 
les  onctions  de  la  peau  avec  la  pommade  au  goudron. 

tJn  jeune  garçon  de  dix^nenf  ans  fut  de  même  inutilement'  traité 
d'un  psoriasis  général,  pendant  deux  mois  et  demi,  par  les  bains  àt 
sublimé. 

Le  même  remède  se  montra  impuissant  chez  un  bomme  àê  ti^ente^ 
quatre  ans,  en  état  de  récidive  d'uire  affection  squammense  générale, 
qui  fut  ensuite  résolue  sous  l'influence  d'une  bronchite  fébrile.  U  sortit 
guén  de  l'hôpital,  après  trois  mois  de  séjour. 

*■  Une  jeune  fille  de  seize  ans  était  affectée  d'un  psoriasis  général,  qui 
avait  résisté  à  beaucoup  de  médications  externes  et  internes  ;  l'usage  de 
la  pommade  au  goudron,  employée  seulement  durant  les  dernières  se- 
maines, amena  la  résolution.  Cette  malade 'était  restée  à  rhô^tabplast 
d'un  an. 

Cette  pommade  réussû  égalenMnlbieB  chez  plusieurs  malades,  ovi 
elle  fut  à  la  vérité  secondée  par  l'iactioya  des. bains,  des  lotions  chlo- 
rurées et  des  purgatifs  à  l'intériour. 

Un  garçon  jardinier,  âgé  de  vingt-six  ans,  avait  tout  le  tronc  cou- 
vert d'une  rougeur  squammeose  presque  .continue,  en  quelque  sorte 
intermédiaire  entre  le  psoriasis  diffusa  et  le  pithyriasis  rubra  ;  il  fut 
soumis  au  traitement  suivant  :  bains  de  vapeur,  lotions  chlorurées, 
enetions  avec  l'onguent'  citrin  étenéa  detfnatre  parties  li^xwtge^  eau 
de  Sedlitz  à  l'intérieur^  un  verre  tous  les  jom's.  Au  bout  d\ai  'tnob^ 
la^résokition  était.si  avancée  qu'il  viMiIut  sortie* 

«lin  homme  â^ét  deitireDÉ&ideiai  ans»,  attaHit.d'un  /mmiasiê  gydt^M 
semé  en  ^larges  claques  squammeuses,  bien  discrètes,  ismiiI 


umfh 

lfijsJuoij^û)ns.s«UUr^  traitement  àu^^ 

deux  mois. 

Iludabowceur  .âgée  de  .treote-nja  ans,  ^Xt^int  d'm  psoriasis  diffusa 
général,,  déjà  rtcailéiniUilemeat  par  les  préparations  arsenicales  et 
notamment pp^niftiliquaur de rPparson^  fut  soumis  lenyaio,  dans, nos 
salie^.  durant  dixjxiûis.etdemi^  à  diverses  médications,  et  notamment  à 
r^isdgedes  piluks.de,ial^^:fkdoseAénergiquement  purgative,  répétées 
tous  les  deux  jours  pendant  plusieurs  semaines. 

IJflu§arçan-4gé  de  ^lufttorze  ans,  aUeint  de  psoriasis  guttatay  fut 
gpéri,  en  deux. mois,  par: l'emploi  des  bainn  sultureux  et  delà  pomr 
rnude  au  protoiodure  de  .mercure,  sansiaucun  remède  interne. 

Un 'homme  .4gé..de  quarante-cir^q  dns>  atteint  d*un  psoriasis  inve^ 
terata^  surtout  prononcé  «ux.snembres  inférieurs^  fut  guéri  de  même 
en  deux  mois  et  .demi,  «ans  aucun  remède  intérieur^ ,  par  l'usage  des 
Jbtiona  chlorurées,  de  la  pommadeià  Tiodure  d'ammoniaque,  des  bains 
alcalins  et  des  fumigations  sulfureuses. 

Une  jeune  fiJle  de  vingt-deux  ans,  atteinte  de  psoriasis  diffusa^ 
etsoumiseimitilement,  pendant  deux  mois,  au  itr-aitement  ^j/cfro/Aéf-r 
rapique^  fut  guérie  ensuite  par  l'emploi  des  bains  aloalins  et  snlfureqx 
€tide  la  pommadera  i'iodune  d'ammoniaqu^ç,  .toujours  sans  remède  in- 
térieur. Elle  resta  à  l'hppital  un  peu  plus  de  cinq  moisi. 

Chez  quelques  autres  sujets  affectés  d'éruphons  squaumieuses  graves 
4Str  ancien  nés,  nous  joignîmes,  aux  moyens  précédents,  l'ufiage  intérieur 
des  pilules  de  Belloste  (quatre  à  huit  tous  les.  deux  jours,  le  matin  à 
<iejun)..La  guérison  fut.ohtenue  au  bout  d'un  laps  de  temps  qui  varia  de 
jiE.à.  quatre,  mois. 

fiiSOÛÈ  ^GhfdUkLVt'  CONCLT3fSlQN5. 

iL-ÂLx'BiédicoliBii-tarseiticalé.  tentée  p«r  les  aottens^  .renouvelée!  et 
çéneralieéeifnrtkfii  iMuilkifiM'du'dût^hiikiè  sièt- 

éle,  ae 'peattiâtmrqgaDdée  cmiineiiiwiooente'fqu^'aija  «ondkionB  suir 
vantes  : 

.  l^fimplojpcr.inie  préparation^  et  â8»>dos(^  rigotireuseHieftttprécifiéts , 
se  servir  de  préférence  de  la  forme  liquide,  et  eiofiùyeXy^ioki  les  sds 
•nemcanc iàfw\iàb^i»À/t  pttasaevisoitt L'«md6i«rsénNiig(,  mais  teu jours 
étendus  dans  .iMMigiouiide  qiMntité'dTea«j 

La  dose  joornalitee  ipour» les  ladUteii peut  alatas  «tre^postée  sans  di»K 
gcra  1  «enti^ranMae,  etittâaia.fdtfnsiqiielii^esicas  ;e]0ecqpiioaaels.éle^ 
wée  jwaqu'à  4>,.â»&fBei>tigffiWWiii,t 
^  2®  Surveiller  soigneusement  les  eCfcttndifcrei»M^;.LB.s«speBdre  ismi} 
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moindre  indice  d'irritation  gastrique  on  intestinale  ',  éviter,  en  général, 
d'y  avoir  recours  chez  les  enfants,  les  sujets  irritables,  affaiblis,  ca- 
chectiques. 

n.  Cette  médication,  réservée  pour  les  maladies  tenaces,  rebelles, 
qui  résistent  aux  autres  méthodes  de  traitement,  compte  des  snccès  dans 
les  fièvres  d'accès,  les  névroses,  les  névralgies,  les  affections  dartreoses, 
certaines  lésions  chroniques  des  organes  circulatoires  et  respiratoires. 

On  lui  a  attribué  aussi  quelque  eflicacité  dans  les  affections  strumen- 
ses,  cancéreuses  et  syphilitiques. 

Ici,  il  faut  se  mettre  en  garde  contre  les  illusions  auxquelles  expose 
toute  médication  altérante,  c'est-à-dire  qui  ne  produit  pas  d'effet  di- 
rect apparent  et  n'offre  pour  éléments  du  jugement  à  porter  que  des 
résultats  thérapeutiques  auxquels  viennent  concourir  beaucoup  d'antres 
conditions  dont  il  n'est  pas  facile  de  faire  la  part  exacte,  et  notam- 
ment le  temps  et  les  conditions  hygiéniques.  Que  de  fois,  par  exemple, 
dans  la  syphilis  ancienne,  on  a  attribué,  soit  aux  sudoriûques,  soit  à  on 
régime  particulier,  soit  à  tel  remède  plus  ou  moins  insignifiant,  des 
guérisons  qui  n'étaient  dues,  en  réalité,  qu'à  la  cessation  des  médica- 
tions actives  et  nuisibles,  au  temps  et  aux  nouvelles  conditions  physi- 
ques et  morales  où  le  sujet  se  trouvait  placé  ! 

Les  traitements  homœopathiques  nous  offrent  de  fréquents  exemples 
de  ce  genre  d'illusions,  soit  de  la  part  des  malades,  soit  même  quelque- 
fois de  la  part  du  médecin. 

m.  Pour  l'administration  extérieure,  on  peut  employer,  soit  lei 
solutions  précédemment  indiquées,  à  dose  plus  concentrée,  soit  Ici 
poudres  caustiques  de  Jlousselot,  de  frère  Cosme,  d'Ant.  Dubois,  de 
Dupuytren.  Mais,  généralement,  il  est  sage  de  s'abstenir  de  ces  sortes 
d'applications  sur  les  plaies  récentes,  surtout  à  la  face  et  dans  le  voisi- 
nage de  la  cavité  buccale. 

Les  topiques  arsenicaux,  tant  vantés  dans  les  affections  canoéreiises^ 
n'y  jouissent  d'aucune  vertu  spécifique  ;  mais  ils  offirent  une  énergie  el 
une  sûreté  d'action  caustique  qui  doivent  souvent  les  Éûre  prêter  à 
d'autres. 

On  a  encore  employé  de  tonte  antiquité  les  topiqnes  arsaiicaiiz 
comme  dépilatoires. 

M.  Félix  Boudet  a  récemment  entretenu  l'Académie  des  dangers  qnt 
peuvent  offrir  ces  topiques,  lorsqu'au  lien  d'employer,  comme  kl 
anciens,  les  sulfures  natifs,  on  met  en  usage,  comme  on  le  fait  généra* 
lement  aujourd'hui  dans  l'art  de  la  mégisserie,  dans  l'nt  TetérinMl 
et  dans  la  pharmacie,  les  sulfiires  artificiels  qni  contiennent  tomaiit 
tarte  proportion  d'acide  arsénieux. 
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■■  M.  F.  Boudet  a  constaté,  dans  les  expériences  directes  auxquelles 
ft  s*est  livré,  que  le  seul  agent  dépilatoire  de  ces  composés  où  entrent 
Tarsenic  et  la  cbaux,  est  le  sulfure  de  chaux  naissant,  et  que  Tar^ 
senic  peut  très-bien  y  être  remplacé  par  le  sulfure  de  sodium  ou 
îydrosuîfate  de  soude  cristallisé,  déjà  appliqué  avec  tant  de  succè* 
à  la  préparation  des  bains  de  Barèges  factices. 

Voici  donc  le  dépilatoire  qu'il  conseille,  et  que  nous  proposons  avec 
lui  de  substituer  aux  compositions  oii  entre  Torpimcnt  : 

Poudre  d^amidon 10  grammes. 

—     dé  chaux  vive 10  grammes. 

Hydrosulfate  de  soude  cristallisé 3  grammes. 

Cette  poudre,  convertie  en  pâte  par  l'addition  d'un  peu  d'eau, 
s'applique  sur  la  peau  que  l'on  veut  dépiler  et  y  supplée  très-avanta- 
geusement Taction  du  rasoir.  Gibkrt. 
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THéRAPEUTlQU1&   CHIRURGICALE. 


OBSERVATIONS  PODR  SERVIR  A  l'hISTOIRE  DE  l'urÉTROPLASTIE. 

Par  M.  RicoRD,  chirargien  de  Thôpital  du  Midi. 

En  puljKant  l'observation  d'urétroplastie  communiquée  à  la  So- 
défé  de  chirurgie  par  M.  Ricord(l)  au  commencement  de  cette  année, 
nous  n'avons  pas  hésité,  en  présence  des  faits  nombreux  que  la  science 
possédait  aujourd'hui,  à  établir  en  principe  que  le  chirurgien,  dans  les 
cas  de  fistules  urétr-aUs,  devait  profiter  des  voies  accidentelles  créées 
au  périnée  pour  détourner  l'urine  et  l'empêcher  de  venir  souiller  des 
parties  qu'il  voulait  réunir.  L'habile  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi, 
en  présentant,  Tannée  dernière,  à  l'Académie  de  médecine  le  malade 
dont  nous  allons  rapporter  l'observation,  n'avait  pas  craint   de  pro- 
danaer  un  principe  pins  abso>ki.r  L'urine  est  à  ses  yeux  on  Uqnide  telle- 
ment antiplastique  etmoTtifiaTit,que,  toutes  les  fois  que  les  fistules  uré- 
ftalês  sont  un  peu  considérables,  le  chirurgien  doit,  selon  lui,  lorsque 
Pouirarture  périnéale  accidentelle  fait  défaut,  la  créer  artificiellement, 
«Il  un  met,  fabe  toujours  précéder  Turétroplastie  de  l'opération  de  la 
Itouionmère.  Ile  plus  grand  nombre  ties  chirurgiens  de  notre  époque  a 
combatta  cette  proposition.  ISn  seeotni  fafït ,  dont  M.  Rîcord  nous  a 
rendu  témoin,  nous  engage  à  sortir  de  lârr&erve  dans  laquelle  nous  nous 
étions  tem  jps^*àee  ipuc  Cestà'  l'expénmentation  clinique  de  juger 
-«Mlenmr ressort davfe^ipMstbMiciMnrgtcito^ et>lcsdeaE fint»  f/m 

4g  .T<i«sJe.MMiéii^4tt4»ti«adar«09»*VrXX» 
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IKMU  allons  rapporter,  s'ils   ne  trnnchent  pas  la  question,  monlrent  mi 
moins  que  la  contre -ouverture  périnéalc  ue  présente  pas  toujours  le 
danger  que  ses  collègues  lui  avaleat  présagé. 

Ohs.  Fistule  de  lapanie  pénieime  de  t  urètre.  — Contre-ouver- 
ture périnéak. —  Urétroplastie. —  Guérison. —  Le  nommé  Tron..,, 
cordonnier,  est  une  de  ces  victimes  de  l'ignorance  et  de  la  brutalité  de 
certaines  classes  du  peuple.  AITecté  d'une  incontinence  nocturne  d'u- 
rine dans  son  enfance,  chaque  fois  qu'il  pissait  au  lit,  il  était  battu  par 
son  père.  Il  dm  s'ingénier  à  Irauver  un  moyen  de  se  mettre  à  l'abri  des 
mauvais  Uaitements  auxquels  son  infirmité  l'exposait,  et  se  lia  la  veige, 
le  soir  en  se  coucbint,  avec  une  Ttcelle.  Cette  con^trictioa  répétée  finit 
paramener  une  divisicin  du  canal.  Il  avait  sept  ans,  il  conserva  ce  vice 
de  conformation  jusqu'à  l'âge  de  vingt-sli  ans,  époque  à  Uqaelle 
ayant  contracté  une  blcnnorrliagic  ,  il  fut  admis  dans  le  service  de 
M.  Ricord.  Cet  habile  chirurgien,  après  la  guérison  dé  l'écoulemenl 
urélral ,  lui  proposa  de  le  débarrasser  de  sa  dégofttante  infirmité  ; 
celte  proposition  fut  reçue  par  le  malade  avec  reconnaissance. 

La  Ggiire  ci-joInte  représente  l'état 
dans  lequel  se  trouvaient  les  parties. 
Lesorgauessout  représentés  de  face; la 
verge  est  ramenée  sur  le  pubis,  de 
manière  i  laisser  voir  la  Bstule  nré- 
Irale  dans  louie  sou  éieuduo.  A  l'ex- 
trémité de  la  verge  a,  dd  remarque 
la  saillie  du  gland,  qui  se  dessine  an- 
dessous  du  pn'puce  qui  rétreint  par 
suite  d'un  phimosis,  riusbas,  se  trouve 
l'ouverture  postérieure  de  la  portion 
pénienne  de  l'urètre  a,  dont  les  Iwrds 
paraissent  boursouflés  et  offient  un 
renversement  notalile  de  la  muqueuse 
Dréiralc.  Aii-dessoui",  une  portion  de 
la  paroi  supérieure  du  canal  urinaire, 
sur  laquelle  on  remarque  des  espèces 
de  plicalures  transversales,  sépare  l'orifice  que  nous  venons  d'indiquer, 
d'une  bride  ou  virole  circulaire  c,  formée  auiourde  la  verae  par  la  cica- 
trice quU  suivi  la  division  accidenielle  des  parties.  Presque  immédiate- 
ment après  celle  cicairice  saillanie,  qui  établit  une  espèce  de  barrière  en- 
tre les  orifices  anormaux  de  l'urèire,  l'ouverture  antérieure  de  là  porU<m 
vësicate  du  canal  n  se  préseoie,  pour  l'aspect  et  pour  les  dispositions  de  U 
muqueuse,  dans  le  même  état  que  celui  que  noua  avons  signalé  ï  l'ocM- 
slon  de  l'oriflce  postérieur  de  la  parUe  pénienne  de  l'urètre  B.  Sur  les 
denx  eûtes  de  la  verge,  on  voit  la  dépression  qu'occasionne  la  cicalrioe 
circulaire  qui.  dans  la  partie  médiane  de  cette  espèce  d'bjpospadias  ««- 
deotel,  étreint  l'organe.  _ 

Nous  allons  laisser  mainUnant  l'habile  chirtrgien  décrire  hu-olêm 
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l'opération.  Le  malade  fut  placé  snr  un  lit  élevé,  comme  pour  Topera- 
tion  de  la  taille.  Un  cathéter  à  large  cannelure  ayant  été  introduit  dans 
la  vessie,  par  l'oriûce  de  la  moitié  postérieure  du  canal,  je  fis  au  périnée, 
dans  la  direction  du  raphé,  une  incision  d'une  étendue  d'environ  2 ccn- 
timèlres,  et  dont  l'extrémité  antérieure  commençait  immédiatement  ea 
arrière  de  la  région  du  bulbe  de  l'urètre.  Le  malade  étant  fortement 
constitué  et  gras,  il  me  fallut  aller  chercher  la  région  membraneuse  de 
l'urètre  à  une  grande  profondeur,  et  non  sans  quelques  difficultés.  Dès 
que  je  sentis  la  canule  du  cathéter,  je  divisai  Turètre  dans  une  étendue 
de  près  de  1  centimètre,  et  je  cherchai  ensuite  à  faire  pénétrer  par  là 
une  sonde  dans  la  vessie.  Mais,  après  avoir  successivement  essayé  sans 
succès  des  sondes  de  différents  calibres,  avec  ou  sans  mandrins,  j'in* 
troduisis  avec  la  plus  grande  facilité  une  sonde  de  femme,  en  argent, 
que  je  fixai  aussitôt. 

Le  premier  temps  de  l'opération  terminé ,  sans  aucun  accident  et 
sans  perte  de  sang,  je  fis  l'opération  du  phimosis  par  le  procédé  ordi- 
naire, ou  section  simple  de  la  partie  supérieure  du  prépuce  dans  toute 
sa  longueur.  Dès  lors,  je  m'occupai  du  ravivement  des  bords  de  la 
fistule,  dont  je  dus  détruire  les  adhérences  dans  une  certaine  étendue, 
mais  sans  attaquer  la  totalité  de  la  bride  circulaire  B,  suite  de  la  cica- 
trice qui  s'était  faite  autour  de  la  verge,  lors  de  la  ligature  qui,  dans 
l'enfance  du  malade,  avait  divisé  le  canal.  Cette  cicatrice,  du  reste, 
quoique  assez  fortement  déprimée  et  étranglant  un  peu  la  verge,  ne 
gênait  en  rien,  pas  même  les  érections.  Toutefois,  avant  de  pratiquer 
la  réunion  des  bords  de  la  fistule,  j'attendis  que  les  surfaces  des  plaies 
récentes  que  je  venais  de  faire  ne  fournissent  plus  de  sang,  et  je  m'as- 
surai que  les  différents  points  que  je  venais  d'aviver  n'étaient  pas  le 
siège  de  petites  ecchymoses  ,  impropres  ensuite  à  la  réunion  par  pre- 
mière intention.  Alors,  j'introduisis  par  le  méat  urinaire  une  petite 
bougie  qui  dut  parcourir  toute  l'étendue  du  canal  jusqu'à  la  rencontre 
de  la  sonde  périnéale,  sans  sortir  par  la  boutonnière,  et  en  évitant  de 
la  faire  pénétrer  dans  la  vessie.  Dès  que  cette  bougie  fut  placée,  je 
ramenai  les  lèvres  de  la  plaie  à  la  rencontre  Tune  de  l'autre,  en  fai- 
sant glisser  le  fourreau  d'avant  en  arrière,  pour  obtenir  une  réunion 
linéaire  transversale  et  faire  disparaître  l'écartement  considérable,  et 
en  forme  de  losange,  qu'offraient  préalablement  les  bords  de  la  fistule. 
La  réunion  fut  ensuite  maintenue  à  l'aide  de  deux  points  de  suture 
entortillée  et  de  deux  points  de  suture  entrecoupée,  placés  d'une  ma- 
nière alterne. 

L'opération  terminée,  le  malade  fut  couché  sur  le  dos,  les  membres 
pelviens  un  peu  fléchis  et  soutenus  par  des  oreillers  placés  sous  les  jar- 
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rets  ;  ks  parties  forent  convertes  seulement  de  compresses  d'ean  froîiSe; 
on  fit  prendre  detrx  pilules  opiacées  camphrées  ;  le  malade  fat  mis  à  la 
diète  et  aux  boissons  rafraîchissantes.  Le  soir,  il  y  eut  peu  de  réac- 
tion, et  l'on  fit  une  saignée  du  bras  ;  l'urine  passait  par  la  sonde  da 
périnée.  Le  lendemain  matin,  les  draps  sont  encore  mouillés  par  Ta- 
rine,  qui  paraît  sortir  par  la  sonde  du  périnée,  mais  la  plaie  paraît  tm 
peu  confiée,  et  les  fils  de  la  snture  mouillés  par  rurioe.  Le  troisième 
jour,  les  sutures  se  détachent ,  la  plaie  n'est  pas  réunie,  suppure  et 
1* urine  s'échappe  par  l'onyerture  péiinéale  ;  mais  la  plus  grande  partie 
sort  par  la  fistule.  La  sonde  de  femme  est  alors  enlevée  et  remplacée 
par  une  sonde  en  gomme  élastique,  d'un  calibre  un  peu  plus  fort.  En 
examinant  la  sonde  de  femme,  on  s'aperçoit  qu'elle  était  complètement 
bouchée  par  du  sang  coagulé,  et  cela  dans  le  point  oii  son  calibre  est 
rétréci,  par  rapport  à  la  vis  dont  elle  est  pourvue  pour  être  trans- 
formée en  sonde  d'homme. 

Le  17  novembre,  quatorzième  jour  après  l'opération,  un  abcès  se 
forme  dans  l'épaisseur  des  bourses,  sur  le  trajet  de  l'urètre ,  et  vient 
se  Tider  par  la  fistule.  Une  ouverture  fut  alors  pratiquée  vers  la  par- 
tie moyenne  gauche  du  scrotum,  dans  le  point  correspondant  au  centre 
de  l'abcès.  Bien  jqu'à  dater  de  ce  moment  je  prisse  soin  de  nettoyer 
tous  les  jours  la  sonde  du  périnée,  à  l'aide  d'injections  ,  et  que  cette 
sonde,  tenue  constamment  ouverte,  fut  renouvelée  tous  les  cinq  ou  six 
jours  une  assef  grande  partie  de  l'urine  remontait  encore  par  Tu- 
rètre,  pour  venir  sortir  par  la  fistule  restée  béante.  Je  dus,  avant  de 
songer  à  une  seconde  tentative  de  réunion,  établir  le  cours  dfes  urines 
par  le  périnée.  Dès  lors,  je  donnai  plus  de  longueur  à  la  sonde  3a  ' 
périnée,  et  surtout  je  cherchai  à  faire  passer  une  bougie  dans  toutel 
longueur  du   canal ,  en  l'introduisant  par  le  méat  urinaîre  et  en  la 
faisant  sortir  à  travers  le  périnée  par  la  même  ouverture  que  la  sonde. 
Cette  manœuvre  ne  fut  pas  très-aisée,  la  bougie  entrant  avec  beaucoup 
plus  de  facilité  dans  la  vessie  qu'elle  n'avait  de  tendance  à  sortir  par 
le  périnée.  Cependant,  je  parvins  à  la  placer  ;  mais  dès  le  lendemain, 
l'urine  avait  passé  en  bien  plus  grande  quantité  par  la  fistule  de  la 
région  spongieuse,  et   le  malade  souffrit  tellement  le  jour  suivant^ 
que,  malgi'é  ma  recommandation,  il  enleva  lui-même  la  l30ugie.  Peu 
de  jours  après,  il  survint  une  épididymite  de  chaque  côté ,  qui  cSda 
assez  promptement  à  un  peu  de  diète  et  à  l'usage  de  simples  cataj^Ias- 
mes  émoUients.  A  dater  det;e  moment  jusqu^aa  19  janvier,  ^je  me  con*  ' 
tentai  de  dilater  graduellement  l'ouvei^ture  artificielle  du  périnée  par 
le  nnantien  permanent  de  fa  sonde  dont  le  calibre  avait  été  saccesA* 
yemtiit  aoB^meiit^  jct  porté  à  f(  millimètres.  E'àbcfes  dans^les  hcrarseï' 
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était  tari  ;  l'urèlre  qui ,  indépendamment  du  pus  produit  par  cet  ab- 
cès, ayait  donné  lui-même  une  suppuration  blennorrhoîde,  excité  par 
la  bougie  qui  avait  été  maintenue,  ne  fournit  plus  de  sécrétion  morbide 
et  l'urine  ne  baigna  plus  la  fistule  qu'à  de  rares  intervalles  et  en  très- 
petite  quantité. 

Pressé  un'  peu  par  l'impatience  du  malade,  je  ne  pus  pas  attendre 
d'avoir  plus  complètement  détourné  l'urine  de  la  fistule,  et  je  me  décidai 
à  pratiquer  la  seconde  réunion.  Cette  fois,  après  avoir  de  nouveau  avivé 
les  bords,  je  n'employai  que  la  suture  entortillée,  en  traversant  toute 
l'épaisseur  de  la  peau ,  ce  qui  me  mit  à  même  de  mieux  aflrooter  les 
surfaces  saignahtes^que  lors  de  la  première  opération,  dans  laquelle  les 
points  de  suture  entrecoupée  avaient  permis  un  renversement  en  de- 
dans des  lèvres  de  la  plaie,  et  avaient  ensuite  divisé  trop  tôt  les  tissus 
étreints.  Toutefois ,  avant  la  réunion ,  comme  la  première  fois ,  une 
bougie  avait  été  placée  dans  le  canal  et  poussée  seulement  en  arrière 
jusqu'au  niveau  de  la  région  du  bulbe.  (La  gravure  qui  représente  ce 
temps  de  l'opération  a  été  insérée  dans  notre  premier  article,  voir 
page  305,  tome  XXXVm.) 

Après  l'opération,  la  verge  fut  enveloppée  de  compresses  d'eau 
froide^  de  fréquentes  injections  d'eau  froide  furent  faites  dans  la  vessie 
par  la  sonde  du  périnée,  à  travers  laquelle  l'urine  s'écoulait  avec  la 
plus  grande  liberté.  U  y  eut  un  peu  de  fièvre  le  soir.  On  avait  fait 
prendre  des  pilules  opiacées  camphrées  ^  il  n'y  eut  pas  d'érection,  et 
le  lendemain  le  malade  était  parfaitement  bien.  Le  23  janvier,  trois 
jours  après  l'opération,  les  deux  épingles  externes  sont  enlevées  et  les 
deux  épingles  moyennes  conservées  ;  la  réunion  paraît  parfaite  ;  il  n'y 
a  ni  suppuration  ni  urine  dans  les  points  ppérés.  Le  24,  les  deux  der- 
nières épingles  sont  enlevées,  mais  alors  il  s'était  formé  une  petite  ou- 
verture à  Tangle  droit  de  la  réunion.  Par  cette  ouvertui'e  sortait  un 
peu  de  pus  et  un  liquide  plus  clair,  qui  était  une  petite  quantité  d'urine«{ 
Quoique  la  sonde  du  périnée  fonctionnât  bien,  le  1*'  février ,  cette  pe-. 
tite  ouverture,  qui  n'a  été  touchée  que  deux  ou  trois  fois  avec  le  nitrate 
d'argent,  est  complètement  oblitérée  ,  mais  alors  il  s'en  présente  une 
nouvelle  à  Tangle  gauche  de  la  réunion.  Cette  dernière,  plus  petite,  a 
persbté  longtemps,  sous  forme  d'un  pertuis  capillaire,  à  peine  visible 
à  l'œil  nu.  Le  6  février,  à  la  suite  d'érections  assez  fortes  et  prolon- 
gées, le  fourreau  devint  oedémateux  dans  la  partie  antérieure  de  la  fis- 
tule ;  mais  quelques  mouchetures  et  des  fomentations  résolutives  suffi- 
rent pour  faire  tout  cesser.  , 

Le  12  février,  trpb  mois  et  neuf  jours  après  la  première  opératioi^y. 
k  soude  du  périnée  fui  défiiutiven^tiit  enlevé^,  et  ^a^  petite  sonde 
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întroduiie  dans  la  vessie  par  l'urètre.. Cette  iatrodnctioa  présenla  d'à-' 
bord  quelijues  dinicultés,  à  cauie  des  dispositîoa*  nouvelles  du  pépnée. 
et  de  la  partie  postérieure  du  canal,  si  loaglcmps-maintentie  dans  des 
rapports  nnormaiu  parla  soadediargcede  cbariier  les  urines  par  là.. 
Biais  dès  que  le  nouvel  instrument  fut  placé,  l'urine  cessa,  aussitôt  de. 
passer  pat-  la  plaie  du  périnée,  qui  marcha  avec  nne  lapidilé  étoonaate 
Tcn  la  cicatrisation,  qui  fiit  complète  le  2  mars.  Depuis  cette  «poqaej 
la  sonde  àe  Furkre  fut  reaoavelce  tout  les  cinq  ou  six  jours,  et  le 
17  avril,  elle  fut  dé  fini  tire  me  ni  enlevée.  Pendant  toute  cette  période,., 
un  petit  peiluis  capillaire,  qui  a  fourni  de  temps  à  autre  ut»  peu  d'hu- 
midité ui  ineiise,  a  été  alternativemeal  touché  arec  le  nitrate  d'argant 
et  avec  la  Iciuture  de  canlharides. 

Lorsiiue  Tron...  quitta  l'hôpital,  la  guérison  était  complète;  la  verge, 
avait  repris  sa  forme  et  son  intégrité,  ainsi  qoe  le  téraoigtie  lafigureciT- 
joinie  copiée  sur  la  nature;  te  gland  reste, 
découvert  par  suite  de  la  dîviiùoo  du  pré- 
puce, et  vers  la  paitje  moyenne  once- 
marque  la  cicatrice  linéaire  quiindique. 
leslpoînlscûrrespondantà  la  séparation 
^de  ruiètraetàla  liride circulaire Cdeat 
i  a  détruit  les  adhérences.  Malgré, 
ces  [dispositions ,  les  érections  étaieot 
iaciles  et  régulières.  L' émission  d*  l'tb' 
rine  te  làisait.abBohiment  comme  dans- 
l'état^BOcmal,  mais  l'éjaculation  n'a- 
vatt  pas  encore  eu  lieu,  et  ce  ne.  fiit' 
qu'un  mois,  plus  tard  que  le  sperme 
put  .fraflclùr  le 'méat  tirinaire. 
j  de  donner  iw  Aétails  est  la  prsMbw 
dans  laquelle  on.aitpratiqué  TurétioplOTtie-,  «n- Biême.teBpj  que  i bu 
cônlre-oovçrHire  péiiiiéalie  pour  détoorBer  l'orâ*.  Se»  kewei»  bS- 
Hlltats,  le  pBQ  d'acridenls  qui  l'ont  acwwnpaçBée,  I».  rapidilé  ik  iM: 
gnérison,  conprée  nu  temps  généraîeineirt  empteyé'dKiB  écG  eu  flnS' 
on  moins  analognes,  et'  la  facilrté^-aftc  laquelle  IWvcttiue  artiSaicÉfa^ 
dn  périnée  s'est  ftméei  ont  entoaragé  oe  t(iiiwçiiaH-i"JWW"J«l««( 
pnttque  dans  un  cas  semnane*.  ■  '        .  -  » 

la  haute  position  Aevt  KOoaSi  iiwfc*f«pft*  fW"»J  BBè«a,eMB 
prfiwnce  éelWj  GiA(«rierj  iK-Bt>BrpenMl'pH"lUi  ptUier  icMleiiN«^ 
Telle  observation.  Nous  dirons  senlement  que>,'pnri3MMdKireBMi^Vi 
■»eMi^ne^ravnt'Aai»'«M'piBiicr-DnMeilli'fi«ieiKlisiEan»>fle 
«mer  Vfftà 


L'observation  dont  je 
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bien  établir  le  cours  del!urine  pw  le  périnée.  Cette' conduite  a  été 
courofiaée  d'un  proinpt  succès. .  La  réunion  de.  la  ùslxùe  a  complète- 
ment  rénsM  à  la  prem&èive  tentative,  tout:  en  présentant^: comme  on  le- 
peasebien,  ces  petits  accidents  qui  accompagnent,  presque  constam- 
ment la  cicatrisation  des  trajets  fistuleux. 

En  résumé,  sans  que  les  faits  qui  précèdent  soient  assez  -nombreux 
pour  permettre  de  considirer  iuuBnie  méthode,  générale  le  procédé 
in^nicux  deM.  Ricoi*d,.ces  £aits  sont  tellement' intéressants  qu'ils  ne 
doivent  pas  être  perdus  de  vue  dan&  laxuration  d'iine  infirmité  aussi 
déplorabike  -et  aussi  rebelle.  D. 

GHIMIir  Vr  PHAraiSACIE. 


[   EtHER    CANTHARIDAL    ET   QUELQUES   PRÉPARATIONS  VÉSICANTES 

DE  CAMTHARIDES. 

Lorsque  l'on  traite  de  la  poudre  de  canlharides  par  une  petite  quan- 
tité d'étbcr  sulfuiique,  on  ohlieiil  un  liquide  vert  très-ricbe  en  prin- 
cipe Viésioant,  autrement  dit  en  cantbaridine,  lequeb  s'assoeie  iacile- 
ment  avec  les  résines,  les  graisses,  le  oollodion,  et  que^  par  ces. 
considérations,  M.  Oettinger,  de  Municb,  propose  d'employer  sous 
diiféfeotefi  formes^  comme  moyen  de  vésication. 

Voici  d'abord  le  mode  de  préparation  de  Pétber  oantharidal  : 
Gantbaxides  en  poudre  grossière.  ....••«..    1  partie. 
Ether  sulfurique,  ••... « 2  parties. 

Eûtes  digérer  pendant  trob  jours  et  exprimez; 

.  L'évher  se  trouve  ainsi  diargé.de  cantharidine,  d'une  buile  verte  et 
d'ome  matière  jftune  «éfoïde.^  AppUifuésar  la  peau .  a  l'aide  d'un  pin- 
cesm»  J'^étber  cautbaridal  fait  naître  des  ampoules  abondantes  au  bout 
dftufieà  deux  heures  chez,  les  enfants^  et  de  trois  ou  <[uatre  heures  chez . 
les  adultes. 

Taffetas  et  papier  cantharidal. 

On  étend  de  «la  marcôlioe  sur  un  métier,  du  papier  &nr  une  planche 
hMii'  unie,  et  on  les  recoavre^  deux  refirises  avec  un  soluté  aqueuxde 
odUb  de. poisson.  Aj^k&siGaÈk^cwnpiiUfjjQay  appliiqpe  k  liqueur  sui- 

4. 

Eiher  cantharidil.  • .    l .  ^  ^  ^««^ 
.EAer  «ilfiriqoe., .,    f  ^  Wgnumnes. 

.Xéficbeiuhifte  oiiite^  •    )   ^-^ 
AuMimitpioqMa  ^gJBrenieiil  trenggé  dans  oe  nCU^fT*  on  l'étend  à 
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deux  fois  à  peu  de  distance,  et  toujoars  dans  le  même  sens,  sur  le  tissa 
ou  le  papier.  Vingt-quatre  heures  après  on  met  une  troisième  cou- 
che. Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  en  applique  une  quatrième. 
Enfin,  quelques  jours  après,  on  donne  une  couche  à  la  colle  de  pois- 
son. Au  moment  de  l'application,  on  passe  un  linge  mouillé  pour  enle- 
ver la  couche  de  gélatine. 

L'excellent  taffetas  vésicant  de  Bagetj  dont  la  formule  n'a  point 
été  publiée,  nous  paraît  être  une  préparation  analogue.  Seulement,  et 
cela  nous  paraît  préférable,  il  est  préparé  sur  de  la  toile  cirée  verte,  et 
n'a  besoin  que  d'être  légèrement  humecté  à  la  surface  pour  être  ap- 
pliqué. * 

Onguent  cantharidal. 
Préparc  avec  parties  égales  d'éther  cantharidal  et  de  graisse,  il  agît 
d'une  manière  intense  sur  les  enfants  après  ^deux  ou  trois  frictions  et 
deux  heures  d'application.  L'auteur  le  dit  très-usité  en  Prusse,  dans 
la  médecine  des  enfants,  à  la  manière  de  la  pommade  épispastique  de 
Lausanne,  chez  nous. 

Collodion  cantharidaL 
Le  Bulletin  de  thérapeutique^  t.  XXXVI,  p.  516,  en  a  donné, 
d'après  M.  llisch,  les  modes  de  préparation  et  d'application.  Nous 
nous  bornerons  à  faire  remarquer  que  M.  Oettinger  indique  de  prépa-' 
rer  le  collodion  cantharidal  en  mélangeant  parties  égales  d'éther  can- 
tharidal et  de  collodion. 

Nous  rappellerons  que  plusieurs  préparations  vésicantes  se  rappro- 
chant de  l'éther  cantharidal,  d^ ailleurs  déjà  proposé  sous  le  nom  d'ex- 
trait éthéré  de  cantharides,  et  d^un  emploi  tout  aussi  facile,  tout  aussi 
expéditif,  ont  été  proposées  à  diverses  époques.  Nous  citerons  parmi 
elles  les  produits  obtenus  à  l'aide  de  l'éther  acétique,  de  l'acide  acé- 
tique concentré  (qui  produit  la  vésication'au  bout  de  quelques  i&iiia— 
tes)^  de  l'alcool  mêlé  d'un  quart  d'acide  acétique,  lesquels,  par  suite 
d'habitudes  prises,  n'ont  point  encore  été  adoptés. 


GRAUf s  SÉDATIFS  DE  cYNOGLOssE.  (M.  Dumout,  à  Cambrai.) 
Depuis  quelque  temps  les  prix- courants  des  maisons  de  drogueries 
mentionnent  plusieurs  préparations  nouvelles  :  sans  préjuger  de  leur 
valeur,  nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  publiant  les  formules 
que  nous  trouvons  dans  le  Répertoire  de  pharmacie  : 

Gastoréum. .•..•••••••••.•....     6  gramneS'* 

Safran ^ . , 6  grammelf. 

Oliban •  •  %  é  •  •  »  20  gràmnêi. 

Myrrhe ;•••«••;'•;•••••••  24  gi^anmpes;^    i 
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Lactucariimi. . .  ». T6  grammes. 

Gomme  adraçaTite.  ••.•••• 14  grammes. 

Kermès  minéral 9  grammes. 

Eeorce  de  cynogloese.  • 16  grammes. 

Sirop  de  thridaee Q.  S. 

SivÎMZ  en  pilules  argentées  de  20  centigrammes.   Dose  :  six  par 
joHffy  •contre  rinsomaie^iestoiix  nerrenses,  coqueluche,  catarrhe,  etc. 

PaitUles  de  santonine  au  chocolat,  (M.  Guichon,  à  Lyon.) 

Santonine 100  grammes* 

Résine  de  jalap  ....•.••.  i«*  »..  •       S  grammes. 
Chocolat  surfin 900  grammes. 

Divisez  en  pastilles  de  1  grain. 

Dose  :  une  pastille  pour  un  enfant  de  un  à  deux  ans  ;  deux  et  trois 
pour  ceux  au-dessus,  comme  vermifuge. 

Sirop  dépuratif  sulfo'iodé,  (M.  Guichon,  à  Lyon.) 

Séné  palthe. .  ....••»...  .^. .  « •  dûO  grammes. 

Fleiu^  de  pécher..» •  •  500  grammes. 

Eau.  •••.••«««« ...  •  « 4,600  grammes. 

Eaude  roae » .«  1,000  grammes. 

Sucre. .^  .«»•»•,•..««««•  .»•.•>•  9^000  grammes. 
FaiXes  un  sirop  ;  .ajoutez.  : 

lodurede  soAifiw.. .  ^^^»^^» ..»«  10  gcammes. 

Alcool  absolu».  •# . .  •«  ....«.».•  Q.  S. 
Pour  dissoudre,  ajoutez  la  solution  au  sirop  à  moitié  refroidi. 


••■ 


JIOeVELLES   BEMABQOES  ftCT  I^B  KEBMkS  BfmÉBAL  COMME  CONTRE-POISOU 
DE  Xk   SITBYÇBIfilfE.  ANTlOOTeS   GÉTŒRAUX. 

M.  Thorel,  pharmacien  à  Avallon,  a  envoyé  àVexamen  de  la  So- 
ciété de  pharmacie  de  Paris  son  travail  (Y.  BulL  de  Thérap.^  tome 
XXXVin,  page  427)  sur  Temploi  du  kermès,  ou  plutôt  du  mélange 
sviraat,  comme  antidote  de  la  strychnine  : 

Keimès 1  grammes. 

Emétique 10  centigrammes. 

Sirop  de  nerprun. ...  15  grammes* 

Eau • .  60  grammes. 

A  pfendre  en  une  seule  fois.  On  répéterait  la  potion  si  la  première 
était  vomie. 

¥oici,  en  atirégé,  commenlMtf •  Bouchardat  et  Gobley,  chargés  de 
Iteamen  du  tsarail  de  M.  KIimN^  en  <mt  rendu  compte. 
Il  n'heurte  paa  de  cooStnifémak  d'nne  efficacité  certaine  pour  corn* 
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battre  rempoisonnement  par  la  strychnine.  Le  soluté  d'iodare*  de 
potassium  iodé,  qui  paraît  être  jusqu'à  présent  le  plus  avantageux,  a  sea-> 
lemcut  l'avantage  d'atténuer  l'effet  du  poison,  mais  non  de  le  dé- 
truire assez  complètement  pour  se  reposer  entièrement  sur  lui. 

M.  Thorel,  dans  sa  note,  avance  que  c'est  en  formant,  avec  une 
partie  du  soufre  qu'il  contient  et  la  strychnine,  un  composé  insoluble 
que  le  kermès  agit.  MM.  Bouchardat  et  Globley  ayant  répété  les  expé- 
riences chimiques  indiquées  par  M.  Thorel,  ne  les  ont  pas  trouTées 
suflisamment  catégoriques.  Sous  ce  rapport  l'eau  ioduro-iodée  leur  a 
donné  des  résultats  plus  satisfaisants. 

En  somme,  MM.  Bouchardat  et  Gobley  sont  portés  à  penser  que 
les  résultats  heureux  obtenus  sur  les  animaux  par  M.  Thorel,  et  qui 
^donnent  à  son  antidote  une  certaine  valeur,  doivent  être  rapportés  à 
l'action  évacuante  des  antimoniaux  et  du  sirop  de  nerprun,  bien  plutôt 
qu'à  une  action  chimique  produite  entre  le  kermès  et  la  strychnine. 

A  l'occasion  de  la  communication  de  M.  Thorel,  nous  croyons  de- 
voir rapporter  ici  ce  que  nous  disons  dans  la  nouvelle  édition  de 
V Officine  (chap.  Toxicologie),  des  Antidotes  généraux  : 

«  Le  plus  souvent,  dans  un  empoisonnement,  on  ignore  quelle  est 
au  juste  la  nature  du  poison  dont  on  a  à  combattre  les  effets.  En  pa— 
reille  occurrence,  un  contre-poison  propre  à  combattre  l'action  d'ua 
grand  nombre  de  substances  vénéneuses  serait  d'un  immense  secours. 
Ont  été  proposés,  comme  antidotes  généraux  des  principaux  poisons 
métalliques  :  le  protosulfure  de  fer  hydraté  (Mialhe),  le  persulfure  de 
fer  également  hydraté  (Bouchardat);  des  poisons  métalliques  et  des  poi- 
sons cyaniques  :  un  mélange  de  sulfure  de  fer,  de  protoxyde  de  fer 
et  de  magnésie  (Duflos);  de  l'arsenic,  des  poisons  métalliques  et  alca— 
loïdiques  :  la  magnésie  calcinée  (Bussy);  des  poisons  précédents  et  des 
poisons  septiques  :  le  charbon  (Garro,  Joum,  de  chim,  méd,  1849). 
Nous,  nous  proposons,  comme  antidote  général  des  poisons  métalliques, 
cyaniques  et  alcaloîdiques  (et  plantes  toxiques),  un  mélange  à  parties 
égales  d'hydrate  de  magnésie,  d'hydrate  de  peroxyde  de  fer  et  de 
charbon  animal.  ^ 

Cet  antidote  général  peut  être  préparé  extemporanément.  Mais  les 
substances  ne  donnant  lieu  à  aucune  réaction  par  leur  mélange,  il  s'en- 
suit qu'il  peut  être  fait  à  l'avance,  soit  sous  forme  de  poudre,  soit 
sous  celle  de  magma.  Il  serait  même  à  dé3irer  que  les  pharmaciens  le 
tinssent  prêt  à  tout  événement  dans  leurs  ofÇcines. 

Nous  n'avons  pas  à  démontrer  les  propriétés  antidotiques  des  com«> 
posants  par  rapport  aux  toxiques  dont  chacun  d'eux  peut  annihiler 
l'action.  L'expérience  a  prononcé.  Mab,  objectera-t^n,  si  chacun  des 
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composants,  administré  isolément,  est  efOcace,  peut-être  ani  aux  an- 
tres ne  l*est-îl  plus  ?  Nous  avouerons  qu'aucun  fait  clinique  n'appaie 
encore  notre  antidote  ;  mais  il  a  pour  lui  la  théorie  et  l'expérience 
chimiques.  Or,  si,  dans  l'application  des  remèdes  aux  états  pathologie 
qucs  proprement  dits,  il  ne  faut  pas  donner  une  trop  grahde  impor- 
tance  aux  déductions  chimiques,  il  n'en  est  plus  ainsi  dans  les  empoi-> 
sonnements,  où  l'on  a  à  combattre  un  objet  matériel,  le  poison,  et  où 
les  réactions  entre  le  remède  et  la  cause  du  mal  se  passent,  à  peu  de 
chose  près,  comme  dans  une  éprouvette.  D'ailleurs,  tous  les  contre- 
poisons sérieux  que  nous  possédons  n'ont-ils  pas  été  trouvés  par  l'in- 
duction chimique  ?  »  Dorvault. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


TfOUVEAUX    FAITS  RELATIFS    A    l'eMPLOI    DE    l' ARSENIC 
DANS  LES   FIÈVRES    INTERMITTENTES. 

U  n^est  que  trop  vrai,  depuis  quelques  années,  les  quinquinas  ont 
atteint  dans  le  commerce  un  prix  tellement  élevé,  que  les  malades  mal, 
heureux,  atteints  de  fièvres,  ont  de  la  peine  à  se  procurer  cette  sub- 
stance ou  son  alcaloïde,  et  que  le  plus  souvent  ils  gardent  leurs  mala- 
dies plusieurs  mois  avant  de  se  décider  à  faire  ce  sacrifice  pécuniaire  ; 
or,  nous  savons  tous  que,  lorsque  les  accès  ont  duré  un  certain  temps, 
le  traitement  offre  beaucoup  moins  de  chances  de  réussite.  Peut-être 
est-ce  une  des  causes  de  la  dépopulation  des  contrées  marémateuses,  et 
en  particulier  de  la  Dombcs.  Car  si  l'habitant  de  la  campagne  avait  à 
sa  disposition,  et  sans  beaucoup  de  frais,  un  remède  qui  le  débarrassât 
de  sa  maladie  aussitôt  qu'il  se  sent  atteint,  on  verrait  moins  souvent 
les  visages  blêmes,  hâves,  d'un  aspect  terreux,  les  ventres  si  énormé- 
ment distendus,  les  extrémités  inférieures  œdématiées,  contrastant  d'une 
manière  si  frappante  avec  la  maigreur  de  la  face  et  des  parties  supé- 
rieures ;  en  un  mot,  on  trouverait  moins  souvenf  les  signes  si  évidents 
de  la  cachexie  paludéenne. 

La  cherté  des  quinquinas  et,  par  suite,  la  falsification  du  sulfate  de 
quinine  ont  porté  les  idées  des  praticiens  vers  de  nouveaux  médica- 
ments antipériodiques  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  question, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  avec  juste  raison,  est  plus  d'économie  do- 
mestique que  de  thérapeutique. 

Ayant  exercé  la  médecine  pendant  plusieurs  années  dans  la  Dombes 
oiî  les  fièvres  sont  très-fréquentes,  et  exerçant  aujourd'hui  à  Bourg-en* 
Bresse,  oii  ces  maladies  se  rencontrent  presque  aussi  souvent,  j'ai  eu  de 
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tses-Bombreufies  occasions  d'essayer  l'emploi  de  l'arsenic,  selon  la  pre* 
jQÎère  fornuile  donnée  par  M.  Boudin.  Les  rétoltats  aaïqnels  je  sois 
aniyé  ont  donc  leur  Taleur. 

Trois  cent  dix  malades  atteints  de  fièvres  ont  été  traités  par  l'acide 
arsénieux.  Je  ne  Tai  employé  que  chez  ceux  dont  la  (ièyre  était  dégagée 
dfi  toutes  complications.  Lorsque  celles-ci  existaient,  je  ckerckais  à  les 
détruire  avant  d'administrer  le  fébrifuge  quel  qu'il  lût. 

A  cette  occasion,  je  dois  dire  que  beaucoup  de  fièvres  disparaissent 
sans  anti périodique,  lorsqu'on  a  combattu  à  l'avance  les  lésions  da 
conduit  digestii,  qui  le  plus  souvent  les  accompagnent  ;  par  exem]^  t 
on  éméti({ue,  ou  éméto-catbarlique  juge  fréquemment  les  fièvres  qooti» 
diennes  ou  tierces  qui  se  compliquent  d'embarras  gastrique. 

Tout  le  monde  sait  qu'un  certain  nombre  de  fièvres  s'en  vont  d'elles- 
mêmes,  s'usent,  comme  on  le  dit  vulgairement.  Les  habitants  de  la 
Dombes  ont  l'habitude  de  dire,  lorsqu'ils  voient  apparaître  des  vési- 
cules d'herpès- au%  lèvres,  que,  puisque  la  fièvre  a  jeté,  elle  ne  tardera 
pas  à  disparaître,  ce  cfui  n'est  pas  toujours  vrai  cependant. 

La  dose  d'acide  arsénieux  que  j'ai  employée  est  1  centigramme  disseus 
dans  100  grammes  d'eau  distillée;  je  l'ai  administrée  trois  ou qaa)tr% 
ou  cinq  heures  avant  l'accès. 

Les  fièvres  que  j'ai  traitées  par  cet  antipériodique  pavent  èixft 
classées  ainsi  : 

Quotidiennes *•......  •* .,,....•...»•    4A3 

Tierces *...,.* .1 57 

Quartes  ...*.•.  ^ 61 

Sans  tous  ces  cas,  le  médicament  a  été  administré  aussitôt  que  Its 
accès  ont  été  définis  et  bien  régubers;  sauf  les  heures  d'avance  <m  de 
letard. 

Cent  quatre-vingt-dix-sept  fièvres  ont  été  arrêtées  à  b  prei8Mrf,.ii 
la  seconde  ou  à  la  troisième  dose  ;  vingts  neuf  ont  été  guéries  par  la 
quatrième  ou  la  cinquième;  je  n'ai  pas  donné  la  sixième.  Je- crois  qse 
lorsqu'un  médicament  a  échoué  cinq  fms  conséaitiv^es  daas  Ja  même; 
maladie,  on  doit  y  renoncer  pour  recourir  à  un  auti^.  D'alUeuES  b 
malade,  ennuyé  d'avoir  toujours  la  fièvre,  est  le  premier  à  réclamsr  le 
changement  de  remède.  Quatre-vingt-quatre  cas  «Mt  téskti  a  l'anda 
arsénieux,  alors  j'ai  dû  recourir  au  suliate  de  quinioeou  an  ipiaqatDa» 

Xes  considérations  générales  que  j'ai  tnoéesde.lQiis.£es&itS!tfliit.l«a 
suivantes  : 

J^Xsi  fièvxes)(quQtidiennes  et  tiences^SQBtcriles-^saiil 
plus  vite  jper  l'emploi  de  l'arsenic* 
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3®  Dans  les  fièvres  qui  ont  récidivé^  bien  des  fois,  l'arsenic  a  une 
grande  efBcacité. 

4^  L'arsenic  n'agit  pas  avec  autant  d'efficacité  sur  les  engorgements 
de  la  rate  que  le  sulfate  de  quinine. 

L'emploi  de  l'arsenic  ne  m'a  présenté  aucun  accident  fâcheux  pen- 
dant son  administration  comme  fébrifuge.  Cependant,  je  crois  qae 
l'on  doit  en  réserver  l'emploi  pour  les  adultes,  et  ne  le  donner  qu'avec 
une  gi'ande  circonspection,  pour  ne  pas  dire  jamais  aux  enfants  ;  on 
doit  user  de  ce  médicament  énergique,  comme  on  le  fait  de  beaucoup 
d'autres,  tels  que  l'opium  et  ses  préparations,  que  Ton  administre  rare- 
ment dans  l'enfance. 

Malgré  les  avantages  que  présente  Tarsenic  dans  le  traitement  des 
fièvres,  sous  le  rapport  de  son  prix  peu  élevé,  je  crois  qu'il  s'écoulera 
bien  du  temps  avant  que  son  emploi  soit  général,  en  raison  de  la  ré-  ^ 
pugnance,  et  je  dirai  presque  de  l'horreur  du  public  pour  cette  sub- 
stance. Il  suffit  de  prononcer  le  mot  arsenic^  pour  que  Ton  crie  à 
l'empoisonnement.  J'ai  été  moi-même  forcé  d'en  suspendre  l'einploi, 
parce  qu'on  a  su  dans  le  public  quel  était  le  médicament  que  j'em- 
ployais dans  le  traitement  des  fièvres,  et  ce  n'est  que  plus  tard  que  j'ai 
pu  reprendre  mes  études  sur  ce  sujet.  Aussi  engageons -nous  nos  con- 
frères qui  croiront  devoir  recourir  à  cet  agent  médicamenteux  de 
formuler  leur  solution  sous  le  nom  de  liqueur  minérale  fébrifuge j 

ainsi  que  vous  en  avez  donné  le  conseil.  • 

C.  Vaulpré,  D.  m. 
à  Bourg,  en. Bresse. 

EXEMPLE  DU  PEU  d' INSTRUCTION  DES  SAGES-FEMMES, 

Je  viens  d'être  le  témoin  d'un  fait  qui  m'a  trop  péniblement  affecté, 
et  dont  les  conséquences  sont  trop  graves,  pour  que  je  ne  m'empresse 
point  de  vous  le  communiquer  : 

Hier,  9  septembre,  vers  trois  heures  de  relevée,  je  fus  mandé  à  une 
ferme  pour  donner  mes  soins  à  la  nommée  M...,  en  travail  d'enfant. 
Je  trouvai  une  femme  de  trente-six  à  trente-huit  ans,  d'une  pâleur  de 
cire,  qui  n'entr'ouvrit  qu'avec  peine  les  yeux  pour  me  saluer,  et  qui  me 
dit  d'une  voix  presque  inintelligible  qu'elle  sent  de  la  céphalalgie,  des 
bourdonnements  d'oreilles  et  des  éblouissements  devant  les  yeux.  Le 
pouls  était  insensible  à  la  radiale,  les  mains  étaient  glacées  ;  enfin,  pour 
tout  dire  en  un  mot,  j'avais  devant  moi  un  corps  littéralement  exsangue. 

Voici  maintenant  les  renseignements  fournis  par  la  sage-femme  (j'ai^ 
honte  de  lui  donner  ce  titre).  Depuis  quelques  semaines  la  femme  M.../ 
mère  de  quatre  enfants,  éprouvait  par  intervalles  d'assez  fortes  pertes 
de  sang.  Elle  lui  avait  fait  une  saignée  vers  Tes  derniers  t»ta:^\  4&  ^^ 
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grossesse*  La  TcilIc,  8  septembre,  -vters^  dix,  heores  du  soir,  on  l'avait 
fait  appeler  et  elle  avait  passé  toute  la  nuit  avec  la  femme,  qui  penlait 
ccmstammejit  du  sang.  Elle  avait  renouvelé  la  saignée,  et  lorsque,,  pins 
tard,  des  vomissements  se  sont  montrés,  elle  a  fait  prendre  une  potion 
antiémétique.  Sur  ma  question  :  A  quoi  elk  croyait  avoir  afKaire?  elle 
me  répondit  ingénument,  qu'à  cause  de  la  perte  de  sang,  elle  n'avait 
pas  osé  bien  toucher,  et  qu'elle  n'était  pas  très-âàre  si  c'était  la  pre- 
n^ère  ou  deuxième  position  !  ! 

Sur  une  nouvelle  question  :  Si  elle  n'avait  pas  ci'u  sentir  le  placenla 
au.bout  de  âoa  doigt?  elle  m'avoua  :  qu'il  pourrait  bien  y  avoir  quel- 
que chose  de  semblable ,  mais  qu'elle  l'avait  pris  pour  un  caillot  san- 
guin;, que.  toutefois,  depuis  une  heure,  elle  craignait  qu'il  n'y  eût  du 
daipiger  ;  et,  par  cette  raison,  elle  n'avait  pas  voulu  rester  seule.  Je 
prédis  la.  mort  de  la  mère  ainsi  que  de  l'enfant  ;  car  il  était  évident 
pour  moi  que  c'était  une  implantation  du  placenta  sur  le  museau  de 
tanche,  dont  le  décollement  avait  causé  ces  bémorrhagics  successives. 

Je  me  hâtai  néanmoins  d'introduire  la  main  dans  la  matrice,  dont  je 
trouvai  le  col  mou,  flasque  et  entièrement  effacé.  Le  placenta  était 
décollé  du  côté  gauche,  et  je  pénétrai  assez  facilement  jusqu'aux  mem- 
branes, que  je  rompis ,  tout  en  maintenant  la  tête  qui  se  trouvait  à 
djcfiûte. 

J'allai. à  la  recherche  des  pieds,  et  je  parvins  à  extraire  un  enfant- 
mâle,  mort  depuis  assez  longtemps*  Malheureusement,  mon  pronostic 
concernant  la  femme  ne  tarda  pas  à  se  vérifier,  en  ce  que  peu  d'instants 
après  la  naissatKC  de  l'enfant  elle  expira.  Je  dois  ajouter  qu'une  fois 
les  eaux  de  l'amnios  écoulées,  l'hémorrhagie  utérine  avait  cessé  entiè- 
rement. 

Je  vous  livre  cette  observation  sans  commentaire,  et  je  me  borne  à 
ajouter  que  si  c'était  là  un  cas  isolé,  certes  je  n'en  parlerais  pas.  Mais  j'af- 
firme, et  aucun  de  mes  confrères  ne  me  contredira,  que  chez  nous,. sur 
dix  accouchements  auxquels  assiste  un  médecin,  neuf  fois  il  sera  appelé 
trpp  tard.  Il  est  affreux  de  songer  au  despotisme  qu'exercent  les  ma- 
trones de  nos  contrées,  qui  essayent  de  la  saignée,  du  bain,  des  lave- 
ments,  de  la  potion  des  accouchées^  etc.,  avant  de  se  décider  à  arov. 
recours  à  un  médecin.  Je  possède  plusieurs  observations  tout  aussi  dignes 
d^térét  que  celle  qui  fait  le  sujet  de  cette  lettre. 

Qui  plus  est,  s'il  est  possible,  nous  ne  voyons  à  nos  consultations 
^esquepas  de  campagnards,  qui,  bien  inteiTOgés,  n^a vouent  avoir. iJU' 
purgés  et  saignés  par  une  sage-femme,  avant  de  se  conGer  à  un  Iiomme 
de  l'art, 

^  ^ae  DoaTomh>iuRia  contre,  une  telle  .a»ascUe?  îTopi  n*àTd«| 
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qa^oii'ieml  «rticle  (§  33  de  la  loi  du  i9  veatose  an  XI),  qui  dit  que  : 
«■  fc»t-iays^fcmii»8  ne  pourront  employer  les  instruments  dans  les  cas 
cd'AOOOucliements  laborieux,  sans  appeler  un  docteur  en  médecine.  » 
Encore  cet  article  n'est  jamais  applicable  ;  ou  bien  le  serait-il,  que  le 
iTMMKH*in  deyrait  se  faire  le  dénonciateur  d'une  méchante  femme,  qui 
emploierait  tons  les  moyens  en  son  pouvoir  à  nuire  à  celui  qui  se  serait 
révolté  contre  son  indigne  conduite. 

Si  des  faits  de  cette  nature  ne  sont  capables  d'éclairer  nos  législa- 
tenrs^.ils  prouveront  au  moins  aux  confrères  qui  font  partie  dei  jurys 
médicaux,  qu'ils  doivent  apporter  une  plus  grande  sévérité  dans  les 

examfiB&desAdgcs-femmes.  Ed.  Lambert,  D.  ]\I. 

i  Haguenau  CBas-Rhin). 

B18UOGRAPHIE« 


Traiti'pratique  de»  maladies  nerveuses,  par  G.  M.  S.  Sandras,  agrégé 
ide  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  Tliopital  Beau- 
fin^,  «te*  î  vel.  iii-8*;  Pai-is,  1861.  (Chez  Germer-Baillière.) 

«  Les  maladies  des  nerfs  ont  pu  eiister  de  tout  temps,  et  e:^  Mient 
sans  donte  déjà  à  l'époque  oi!i  les  médecins  ont  commencé  à  observer  et 
à  éeiîre  leurs  observations  ;  mais  elles  étaient  sûrement  beaucoup  moins 
fréquentes  qu'elles  ne  le  sont  aujonrd'  hui  ;  et  cela  par  deux  raisons  ; 
l'une,  c'est  que  les  bommes  étciicnt,  en  général,  plus  robustes  et  plus 
ivement  malades  ;  l'autre^  c^est  que  les  causes  qui  produisent  plus 
pMTÛculièrement  les  maladies  des  nerfs  se  sont  mukipliécs  dans  une 
j^s  grande  proportion,  depuis  un  certain  temps,  que  les  autres  causes 
gtSnérales  de  maladies.  »  Ces  paroles  de  Tissot,  écrites  vers  la  fin  du 
dernier  siècle,  exprimaient  une  vérité,  qui,  loin  d'avoir  perdu  sa  valeur 
de  nos  jours,  n'aurait  dû,  au  contraire,  devenir  que  plus  évidente  en- 
(Sons'parl^tccnnssement  incessant  des  causes  qui  ont  amené  celte  trans- 
ibrmatioi»  graduelle  dans  les  caractères  et  la  pbysionomie  d'un  certain 
Offre^dè  maladies.  Comment  se  fait-il  donc  qu'au  foyer  même  de  c«^ttc 
mîKsatîmi  et*  dans  un  temps  on  tant  de  causes  inhérentes  au  miliea 
soeial 'viennent  r  incessamment  surexciter  l'élément  nerveux  et  produire 
cxitnBnifeAaûons  morbides  si  variées  et  si  multipliées  qu*on  est  convenu 
dte'dtiàîgnersatiS' le  nom  d'affections  ncrvenses,  on  en  ait  négligé  l'étude, 
anr point, 'i{ii*à'  quelques  rares  monographies  près,  il' faille  remonter 
joaifQ^Àix'atrtton  dte  là  findtr  sièitle  dernier,  jnsqa'â  Pomme  ou  Tissot, 
pour  tnmver'des  trarrtés  géhémirx  phis  on  moins  complets  sur  ce  snjet  7 
KènrîlHoe'  tp»j  mfénx^édàirés^  parles  progrès  réèents  de  l'anatomte' 
liÉ<tdbgi^ui,-SBr;lès-caasc8  et  sorte  nalurcTWirîfco»^^^^^^^^^ 
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médecins  modernes  se  soient  crus  fondés  à  regarder,  ayec  Georget^le  mot 
net'veux,  comme  un  voile  honnête  dont  la  médecine  couvrait  praviêoi- 
rement  son  ignorance^  et  qu'ils  auraient  trouvé  à  classer  dans  leurs  cadres 
des  affections  organiques  tous  les  symptômes  dont  on  avait  jusque-là  con- 
stitué le  groupe  des  affections  nerveuses  ?  Des  protestations  sans  nombre 
s'élèveraient  de  toutes  parts  pour  dire  que  ce  n'est  pas  là  la  caose  véri- 
table du  silence  des  pathologistes  modernes  sur  les  maladies  nerveuses, 
La  cause  réelle  de  ce  silence,  chacun  la  connaît,  et  M.  Sandras,  en  la 
signalant  au  début  de  l'ouvrage  dont  nous  venons  d'inscrire  le  titre  en 
Ictc  de  ces  lignes,  n'a  fait  qu'exprimer  une  vérité  généralement  re^ 
connue  par  les  praticiens  ;  elle  est  dans  la  direction  donnée  aax  études 
depuis  une  vingtaine  d'années,  direction  utile  sans  contredit  et  qoi,  aons 
une  infinité  de  rapports,  a  eu  les  plus  heureux  résultats,  mais  qui  a 
eu  aussi,  entre  autres  inconvénients,  celui  de  détourner  l'attention  des 
jeunes  médecins  d'un  ordre  de  maladies  qui,  pour  être  plus  obscores 
et  moins  accessibles  aux  moyens  usuels  d'exploration,  n'en  sont  pis 
moins  réelles,  si  bien  qu'elles  constituent  dans  la  pratique  une  bonne 
partie,  sinon  le  plus  grand  nombre  desjcas  pour  lesquels  ils  seront  pins 
tard  consultés. 

C'est  pour  remplir  cette  lacune  regrettable  dans  la  science  et  pour 
remédier  en  quelque  sorte  à  cet  état  de  choses,  que  M.  Sandras  a  enire- 
pjris  de  consigner  dans  cet  ouvrage  ce  que  son  expéiience  et  ses  réfleiioiis 
lui  ont  fait  connaître  sur  ces  maladies. 

M.  Sandras  entend  i^ar  maladies  nerveuses^  «toutes  les  maladies  du» 
lesquelles  les  fonctions  du  système  nerveux  sont  altérées,  sans  que  dans 
rétat  actuel  de  nos  connaissances,  on  y  puisse  reconnaître  pour  f^m^ 
première  une  altération  matérielle,  locale,  nécessaire  des  organes.  > 
Cette  définition,  si  c'en  est  une,  fondée  à  peu  près  exclusirement 
des  caractères  négatifs,  ne  paraîtra  sans  doute  pas  de  nature  à 
faire  à  toutes  les  exigences  d'une  bonne  définition  scolastiqœ.  k 
l'auteur  a-t-il  cru  devoir  la  commenter  lui-même  et  en  préciser  dan»- 
tage  le  sens,  en  procédant  par  voie  d*exclusion,  c'est-à-dire  en  étaU»* 
sant  aux  deux  extrémités  du  cadre  dans  lequel  il  a  voulu  renfenner 
l'objet  de  son  étude,  les  limites  qui  les  séparent,  d'une  part  des  fffiyç- 
tions  de  Tordre  physique,  d'autre  part  des  lésions  matérielles  da  or- 
ganes nerveux.  Entre  ces  deux  limites,  il  y  a  en  effet  une  larae  plnoa 
pour  les  affections  uniquement  ou  principalement  caractérisées  par  dfil 
désordres  des  fonctions  du  S3*stème  nerveux  ;  c'est  de  oeUcs^là 
shrcment  que  M.  Sandras  a  entendu  s'occuper.  U  n'a  fait,  en  d' 
termes^  que  conserver  à  l'expression  de  malaiies  nerveu$e$^  In  smÊ^, 
cation  que  les  médecins  som.  cfin\tsias  de  tout  temps  de  Ini-douHr. 
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Tint  le  monde  en  comprendra  donc  le  sens,  malgré  ce  que  la  déHnition 
peot  laisser  à  désirer. 

Ceci  entendu,  yoici  comment  Tautcur  a  distribué  les  nombreux  ma- 
tériaux de  son  livre  : 

«  Parmi  les  maladies  nerveuses,  les  unes,  dit  M.  Sandras,  peuvent 
être  légitimement  appelées  générales,  parce  qu'elles  attaquent  tout  le 
système,  et  les  autres  spéciales^  parce  qu'elles  paraissent  Tavanage  ex- 
clusif de  quelqu'une  seulement  de  ses  parties.  »  Cette  première  donnée, 
fondée  «ur  rétudc  de  la  pathologie  nerveuse,  Ta  conduit  à  établir  d'a- 
bord une  première  grande  division  en  deux  livres,  les  maladies  ner- 
Teuaes  générales,  et  les  maladies  nerveuses  spéciales.  Dans  le  premier 
livre,  après  .un  chapitre  de  considérations  générales  sur  ce  que  peuvent 
présenter  de  commun  les  causes,  la  syroptomatologie,  le  pronostic  et 
le  dtFailemeot  des  maLidies  nerveuses  générales,  il  fait  successivement 
rUstoirede  l'état  nerveux,  de  la  fièvre  nerveuse,  des  affections  inter- 
mitlentos  périodiques,  de  l'hystérie,  de  Tépilepsie,  de  réclaniphie,  du 
tétanos  et  de  l'hydrophie,  qu'il  classe  dans  cette  première  catégorie. 
Les  maUdics  nerveuses  spéciales  sont  divisées  en  deux  ordres,  savoir  : 
le  premier  ordre,  comprenant  les  maladies  nerveuses  qui  affeclcnL  spé- 
cialement ks  fonctions  cérébrales,  telles  que  leyertige,  l'apoplexie  ner- 
yeuse,  la  migraine,  kmal  de  mer,  les  hallucinations,  la  léthargie,  la 
cctalcpsiey  l'eUase,  l'hypocondrie,  etc.  ;  un  deuxième  ordre  consaci^ 
anzanaladies^^û  intéressent  spécialement  les  fonctions  des  nerfs.  Celles- 
ci  Uittt  subdivisées,  à  leur  tour,  en  trois  sections  distinctes,  suivant 
qu'eles  affectent  spécialement  la  sensibilité  ou  la  motilité,  ou  bien  que 
lea  idésordfi^s  qui  les  constituent  dérivent  des  fonctions  spéciales  de 
l'organe  affecté.  Dans  cette  catégoriç  figurent  la  paralysie  simultanée 
da  mouyemant  et  du  sentiment,  la  paralysie  'générale  progressive, 
l'asthme,  ia  tou  convulsive ,  le  hoquet ,  les  palpitations ,  l'im- 
pnîfsanoe.-— La  section  relative  aux  lésions  de  la  sensibilité  comprend 
Conte  a  dassf  des  néyralgies  et  des  troubles  nerveux  des  organes  des 
sans.  Tons  les  tBoubles  spéciaux  de  la  motilité,  tels  que  convulsions, 
cttalcactanea,  dbocée,  etc.^  trouvent  leur  place  dans  la  troisième  scc- 
tioa,  :EnfiAr.aHteur  tarmine  son  livre  par  un  appendice  sur  les  mala- 
dia&aeryieiMestijfHééBiqfies. 

iOn;4M«ipmad»i  qu'il  ne  nous  est  pas  possible  de  suivre  dans  toutes 
cea  divisioiiSinnioavragfe  où  les  faits  de  détail  abondent  Plusieurs  des 
ckapûrcs  dfi  «eilîrre  ant  déjà  défrayé,  d'aiUeocs,  les  colonnes  de  ce 
JQurAalymleaicolcttisliftbilueiB  du  Bulletin  ont  pu  apprendre  à  ap- 
pciaîecla  fiortie  d'eifiritde  M.  Sandras  et  les  aendasMes  éminemment 
pMÎfiis  de  toit«e  qniceib  sevâ  de  >sa:plinne.  Aaiei^  «a;3Mt«iun»:Qi^»sx 
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aux  praticiens  cette  œuvre  imporlanle,  comme  un  guide  ulileqa'ilsM'' 
ront  heureux  de  trouver  sous  In  main  pour  les  diriger  dans  le  dédale 
Et  souvent  ineili'icable  des   mâladiu  nerveusei,  ne  mellons-noui  pas 
eu  doute  qu'on  nous  croira  sur  parole. 


BUU>ETX9t  BES  ROPITADZ, 


Hernie  épiploïque  fémorale,  ancienne  et  irréductible^  traitée 
avec  àuecèi  par  (a  compression,  le  repos  prolongé  au  lit,  et  les  ap- 
plications de  teinture  d'iode.  —  C'est  un  accident  toujours  (on 
grave  des  hernies,  et  dont  les  chirurgiens  ont  dû  njliii'ellcincnt  se 
préoccuper  de  tout  temps,  <[ae  l'irréiluclibililé.  En  elfci,  inJcpeo- 
damuieiit  de  ce  <]ue  les  heinieî  irréiluctibles  donnent  lien  à  des  malai- 
ses continuels,  ont  une  tendance  incessante  à  s'accroître  et  sont  fort 
exposées  aux  chocs  extérieurs,  toutes  les  lois  qu'une  portion  d'intes- 
tin ou  d'épiploon  reste  non  réduite,  le  chirurgien  duii  avmr 
tes  les  plus  sérieuses  sur  l'état  du  malade.  Il  ne  faiidr.iil 
que  dans  le  cas  d'entéro-épiplocèle,  la  Circonstance  de  la  réJucIionfl 
l'intestin  seulement  constitue  un  fait  très -favorable  ;  au  contraire  J 
hernie  épiploïque,  restant  seule,  et  n'occasionnant  que  peu  ou  pal 
d'embarras,  le  malade  s'en  préoccupe  peu,  et,  d'nii  jour  à  l'autre  J 
peut  survenii',  derrière  l'épiploon,  la  descente  d'une  anse  d'intestî| 
comme  l'épiploon  lui-même  peut  devenir  le  siège  d'un  travail  itiQ 
matoire. 

f^a  principale  cause  de  i'irréduciibiliié,  surtout  en  fait  de  bc 
épiploïque,  c'est  ie  grand  volume  qu'acquièrent  les  parties  déplac 
une  fois  qu'elles  ne  sont  plus  soumises,  comme  dans  r.ibJumen,  a. 
douce  compression  ;  aussi  les  chirurgiens  ont-ils  proposé  i" 
propres  à  dliuinuer  ce  volume.  Fabiicc  de  Hilden  rapporte  le  faiti 
vieillard  chez  lequel  une  hernie,  irréductible  depuis  vin^'t  ai 
par  un  scjoui'  au  lit  de  six  mois,  nécessité  par  une  autre  mais 
c'est  surtout  Arnaud  qui  a  formulé  les  piinclpes  du  iiailemen 
en  pareil  cas  :  ce  chirurgien  était  parvenu  à  réduire  des  bcr 
volumineuses,  depuis  longtemps  irréiluciibles  et  rijpiiiécs  ir 
par  le  long  séjour  au  lit,  aidé  de  la  diète,  des  saignOts,  des 
répétés.  Pott,  qui  avait  fait  usage  du  inêrae  traitement,  avec  lè'pln 
grand  succès,  disait  que  s'il  y  a  tant  de  hernies  irréductibles,  c'est 
qu'on  n'a  pas  employé  contre  elles  un  traitement  suffisamment  judi- 
cieux et  sullisamment  prolongé.  Dans  ces  dernières  année»,  Astlej 
Cooper  et  Lawrence  ont  fait  connaître  tout  le  parti  que  l'on  povrait  : 
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r  tirer,  pour  la  réduction  des  hernies  réputées  irréductibles,  de  la  com- 
pression delà  tumeur,  du  repos  prolongé  au  lit,  et  des  applicntions  de 
glace  sur  la  tumeur.  C'est  pour  remettre  sous  les  yeux  des  chirurgiens 
nne  pratique  aussi  utile,  et  qui  ne  nous  paraît  pas  appliquée  en  France 
aussi  souTent  qu'elle  devrait  et  pourrait  Têtre,  que  nous  publions  le 
fait  suiyant,  dans  lequel  on  voit  une  hernie  épiploïque,  très-ancienne  et 
irréductible,  se  réduire  sous  riiifluence  combinée  du  repos  prolongé  au 
lit,  de  la  compression  et  des  applications  topiques  de  teinture  d'iode. 

Un  cordonnier,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  entra  à  Thôpital  de  Jervis 
Street,  dans  la  soirée  du  25  septembre  dernier,  avec  tous  les  phéno- 
mènes d'un  étranglement  herniaire  :  constipation  absolue  depuis  qua- 
tre jours,  avec  vomissements,  douleur  au  niveau  de  la  partie  infé- 
rieure de  l'abdomen,  qui  était  gonQé  et  météorisé,  pouls  fréquent  et 
concentré,  face  pâle  et  altérée.  Il  existait  au  niveau  du  pli  de  l'aine, 
du  côté  gauche^  une  hernie  fémorale  volumineuse,  qui  était  dure, 
tendue  et  un  peu  irrégulière  à  la  surface.  L'interne  de  service  parvint, 
à  l'aide  du  taxis,  à  réduire  une  partie  de  la  hernie  dans  le  ventre,  et 
cette  partie  rentra  avec  le  bruit  qui  est  propre  à  la  réduction  des  anses 
intestinales  ;  mais  il  resta  en  dehors  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur 
qui  résista  aux  efforts  de  réduction  les  mieux  dirigés.  La  Réduction 
n'en  eut  pas  moins  des  effets  très-favorables  et  très-heureux  ;  car  im- 
médiatement le  malade  se  trouva  très-soulagé,  il  alla  a  la  garderobe, 
et  les  vomissements  se  suspendirent  complètement.  Lorsque  M.  Hu- 
ghes, chirurgien  de  l'hôpital,  vit  ce  malade  le  lendemain,  il  apprit  que 
la  nuit  avait  été  bonne  et  qu'il  y  avait  eu  six  abondantes  évacuations. 
En  examinant  le  pli  de  l'aine  gauche,  il  y  découvrit  une  tumeur  très- 
dure  et  un  peu  douloureuse  à  la  pression,  surtout  dans  sa  portion  ex- 
terne, qui  était  élastique  au  toucher  et  irrégulière  à  sa  surface,  tandis 
que  la  portion  interne  était  un  peu  régulière,  et  donnait  au  toucher 
la  sensation  pâteuse  et  sans  élasticité  de  l'épiploon  ;  la  toux  ne  commu- 
niquait pas  une  impulsion  bien  sensible  à  la  masse  herniéc,  dont  la 
base  était  refoulée  im  peu  en  haut  vers  le  ligament  de  Poupart. 

En  examinant  cette  hernie  avec  attention,  M.  Hughes  put  s'assurer 
que  c'était  véritablement  une  hernie  fémorale  :  en  faisant  fléchir 
les  cuisses  et  en  les  portant  en  dedans,  on  pouvait  suivre  le  collet 
de  la  tumeur,  qui  était  dur  et  fixe,  s'engageait  dans  l'abdomen  , 
au-dessous  du  ligament  de  Gimbernat,  dont  on  pouvait  sentir  le  re- 
bord tranchant  ;  en  dehors  de  la  hernie,  on  apercevait  la  cicatrice 
d'un  ancien  bubon  et  deux  ou  trois  ganglions  engorgés  ;  c'était  évi- 
demment une  entéro  épiplocèle;  Le  taxis  réduisit  très-facilement  la  por- 
tion la  plus  externe  et  la  plus  petite,  qui  rentra  avec  bruit  ;  mais  tous 
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les  efforts  furent  inutiles  poar  réduire  la  partie  interne  et  k  plusi 
lumineuse,  laquelle,  à  la  sensation  particulière  qu'elle  donnait  an  Ion- 
cher,  à  son  aspect  irrégulier  et  au  défaut  d'impulsion,  il  était  facile  de 
le  reconnaître,  était  constituée  par  de  l'épiploon.  Du  reste,  k;  malade 
ne  donnait  que  des  renseignements  fort  incomplets  sur  son  état  anté- 
rieur :  il  portait,  depuis  des  années,  une  grosse  tumeur  dans  l'aine,  dont 
il  souffrait  de  temps  en  temps,  et  il  était  très-sujet  à  des  coliques  et  k 
de  la  constipation. 

Pensant  que,  aussi  longtemps  que  le  malade  conserverait  son  épi- 
plocèle  irréductible,  il  serait  impossible  de  tenir  l'intestin  parfaitetaent 
réduit,  et  que,  dans  ce  cas  particulier,  un  bandage  ferait  probablement 
|>lus  de  mal  que  de  bien,  M.  Hughes  essaya  de  mettre  en  pratique  les 
préceptes  d'Arnaud  et  de  Percival  Pott,  c'est-à-dire  d'exercer  uae 
compression  égale  sur  la  tumeur,  en  même  temps  qu'il  ferait  garder  as 
malade  le  repos  prolongé  au  lit.  Dans  ce  but,  il  fit  construire  ua  ban- 
dage à  pelote  conique  et  creuse,  disposé  de  manière  à  recevoir  l'^n*- 
ploon  hernie,  et  à  exercer  sur  lui  une  pression  égMe  et  contimie  ;  k 
malade  fut  maintenu  au  lit  dans  le  décnbitus  horizontal,  les  cnisses  Ai* 
chies  et  élevées  ;  en  même  temps,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux.}etm» 
on  étendit  sur  la  peau  de  la  tumeur  une  couche  de  la  soIuUbb 
vante  : 

Pr.  Iode  pur 2  gr.  50  csnCî^ 

lodurc  de  potassium »••...••     4  gr. 

£sprit-de«>yin 32  gr. 

Cette  solution  alcooliqne  d'iode  et  d'ioduie  de  potassium  était 
tinéc  à  réveiller  la  vitalité  dans  la  ttumeur  et  à  faciliter,  par  oonséoBeiiQ 
l'absorption.  Elle  fut  bien  supportée,  ainsi  que  l'application  do  Ina** 
dage  compresseur  ;  et  après  trois  semaines  de  l'emploi  de  eesnojeof^ 
la  réduction  de  la  hernie  épiploïque  était  complète.  Le  malade. est 
de  l'hôpital,  parfaitement  guéri,  mais  portant  un  bandage 
bien  fait,  avec  une  bonne  pelote  eonveie. 


Emploi  avantageux  desapplieœiions  topiques  de  ckhfyyfbrmeffde 
la  compression  clans  le  rhumatisme  articulaire  subaigu  bcalàé.^^ 
Les  heureux  effets  de  la  compression  dans  le  traitement  des  hydartUrosear 
sont  connus  de  tous  les  médecins.  Dans  le  rhtimatisme  articutaim  dkro^ 
nique ,  la  compression  ,  faite  métbodiqncment  snr  les  jointures,  TCirf 
aussi  de  très-grands  services,  smiont  lorsque  les  tissus  ambiants  soill 
infiltrés,  mous  et  sans  vitalité.  La  compression  agit  a^ors  db  détfx  V» 
niètes  :  d'abord  sur  la  circulation  capillaire  des  tissus,  en  hif  impri>- 
maot  une  activité  qoi  hâte  la  résehtbii  ;  ensaite  en  maintenatit  dlnv 
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l'immobilité  la  jointare  malade.  Tels  sont  les  avantages  de  la  corn* 
pression  dans  ces  cas,  que  quelques  médecins  ont  été  jusqu'à  proposer 
d'en  faire  usage  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
MaiS|  dans  ces  circonstances,  la  compression  se  trouve  en  présence  d'un 
élément  qui  la  contre-indique  presque  toujours,  c'est  la  douleur,  qui 
augmente  peu  à  peu  sous  l'influence  de  la  compression,  et  qui  la  rend 
bientôt  insupportable.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  subaigu  même, 
il  faut  que  la  douleur  soit  bien  diminuée  par  la  médication  antérieure 
pour  permettre  une  compression  un  peu  énergique.  Mais  ne  pourrait-on 
pas  tourner  en  quelque  sorte  la  difficulté,   éteindre  d'abord  la  douleur 
dans  l'articulation  malade  et  appliquer  ensuite  la  compression  ?  Nous 
avons  aujourd'hui  un  moyen  puissant,  le  chloroforme,  qui,  appliqué 
localement ,  éteint  la  sensibilité  des  parties  sur  lesquelles  se  fait  son 
application  ;  qui,  employé  en  inspiration,  ou  pai'  la  voie  atmiatrique, 
éteint  la  sensibilité  générale.  Par  une  application  de  cet  agent  ânes* 
thésiqne  sur  l'articulation  malade,  on  pourrait  supprimer  la  douleur 
dont  >lle  est  le  siège,  et  appliquer  immédiatement  une  compression 
graduée  et  bien  faite.  C'est  ce  que  vient  de  faire  avec  succès  un  méde- 
cin des  hôpitaux,  M.  Aran,  qui  remplace  en  ce  moment  M.  Monne- 
ret  à  l'hôpital  de  Bon-Secours,  , 

Au  n°  2  de  la  salle  Sainte- Anne,  est  couchée  une  jeune  femme  dc) 
vingt-quatre  ans,  d'une  constitution  assez  chélive ,  qui  est  accouchée 
depuis  six  semaines,  et  qui  est  entrée  à  l'hôpital  pour  des  accidents  con- 
sécutifs à  son  accouchement.  Elle  présentait  tous  les  signes  d'un  phleg- 
mon iliaque,  pour  lequel  elle  fut  traitée  trèsrénergiquement.  L'utérus 
était  volumineux,  douloureux  ;  son  oriûcc  déchiré  et  béant  ;  le  péri- 
née avait  été  déchiré  ;  cependant  cette  malade  était  dans  un  état  as- 
sez satisfaisant  dans  les  derniers  jours  du  mois  d'août,  lorsque,  le  29 
août,  elle  fut  prise  dans  la  journée  d'une  douleur  très-vive  dans  l'ar- 
ticulation du  genou  gauche.  Le  lendemain,  le  genou  était  gonflé  et 
très-douloureux ,  avec  une  légère  teinte  rosée  ;  le  pouls  était  un  peu 
fréquent  ;  la  peau  un  peu  chaude.  La  malade  était  trop  affaiblie  pour 
qu'on  pût  lui  pratiquer  des  émissions  sanguines  ;  le  rhumatisme  était 
trop  localisé  pour  réclamer  le  sulfate  de  quinine.  M.  Aran  se  borna  à 
prescrire  des  cataplasmes  arrosés  de  laudanum,  qui  calmèrent  un  peu  la 
douleur.  Cependant  l'articulation  restait  toujours  fortement  gonflée  :  la 
rotule  était  soulevée  ;  la  synoviale  fortement  distendue  ;  les  mouve- 
ments impossibles,  à  cause  de  la  douleur  qui  était  réveillée  également. 
par  le  moindre  contact.  •     ,.    . 

Dans  ces  circonstances,  M.  Aran  songea  à  traiter  l'articulation  ma- 
ladie par  la  compression  ;  mais^  comme  la  doukor  était  encore  très- 
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VÎTC  an  toncW,  fl  fit  applîqrtcr,  le  3  septembre,  sur  la  partie  àttf^ 
rienre  de  i 'articulation  une  compresse  trempée  dans  l'eau  ti^de ,  son 
laquelle  on  versa  10  grammes  de  chloroforme.  Cette  compresse  ftit 
recouverte  immcdialemcnt  de  compresses  sèches,  et  maintenue  par  oii' 
aide.  La  première  sensation  ressentie  par  la  malade  fui  uwc  douleur* 
très-vive  de  cuisson  et  de  brûlure.  Cette  douleur  lut  de  courte  durée, 
et  trois  ou  quatre  minutes  ne  s'étaient  pas  écoulées,  que  la  malade  ac- 
cusait un  grand  soulagement  dans  l'articulittion  et  pouvait  étendre  son 
membre,  qu'elle  maintenait  auparavant  dans  une  légère  flexion.  Après 
sept  on  huit  minutes  d'application ,  la  compresse  fut  enlevée  :  la  peacu 
était  très -légèrement  rosée  et  presque  insensible  au  contact  de  la  pointe 
d'une  épingle.  La  malade  pouvait,  en  outre,,  faire  exécuter  de  légers 
mouveuienls  d'extension  et  de  flexion  à  son  membre  presque  sans  docH 
leur.  Un  bandage  roulé  fut  appliqué  immédiatement  sur  tout  le  meni* 
bre  infcneur  ;  il  fut  serré  assez  fortement,  sans  que  la  malade  accusât 
la  moindre  dortleur.  La  nuit  fut  bonne  et  la  compression  supportée  sans 
difïîcuhc.  Le  lendemain,  la  bande  fut  enlevée  pour  examiner  rartio»- 
lation,  qui  avait  diminué  de  ^"olmneetqui  était  presque  indolente. l>es; 
compresses  graduées  furent  appliquées  sur  les  parties  latérales  dé  1* 
rotule,  et  le  bandage  fut  réappliqué  plus  serré  que  la  première  fins. 
La  inalade  le  supporta  encore  parfaitement  ;  toutefois,  comme  il  y 
avait  encore  un  peu  de  sensibilité  à  la  pression,  on  lui  "fit  ce  jour^ISr" 
une  nouvelle  application  de  chloroforme  sur  le  genou.  A  partir  de  ce' 
moment,  la  compression  a  été  serrée  déplus  en  plus,  et  le  genoaft 
diminué  de  jour  en  jour  de  volume.  Aujourd'hui,  8  septembre,  il  reste 
peu  de  sérosité  dans  Tarticulalion,  et  ceHe-ci  est  presque  indoleii te. 


Difficultés  du  diagnostic  des  abcès  de  la  région  inguinalè.'^lès 
abcès  par  congestion,  qui  dépendent  d'une  maladie  de  la  colonne  verte-' 
brale,  lorsqu'ils  tendent  à  se  faire  jour  à  travers  la  région  inguinalç, 
sont  souvent  pris  pour  des  hernies.  Nous  voyons  souvent,  en  élTet,  en- 
trer dans  les  hôpitaux  des  malades  atteints  d'une  affection  de  ce  genre 
qu'on  a  soumis  à  l'application  d'un  bandage.  Cette  erreur  est  -moins 
coupable  qu'on  ne  serait  porté  tout  d'abord  à  le  croire  ;  car  ces  abcès 
s'avancent  lentement  et  sans  douleur;  souvent  même  îa  saillie  qu'ibi 
viennent  faire  à  l'extérieur  se  manifeste  à  l'occasion  d'un  effort  \  les 
secousses  de  la  toux  font  rebondir  la  tumeur;  quelquefois,  en  outre, 
lorsque  'e  malade  se  couche,  elle  est  susceptible  d'une  espèce  de  rédtio* 
tion.  Voici  deux  faits  que  nous  avons  observés  dans  le  service  fie» 
M.  Robert,  qui  viennent  témoigner  de  la  possibilité  de  cette  erreur. 

La  nommée  DeviUe  Constance,  âgée  d'environ  vingtvdnq  ans,  tntre 


%  }*fii^1isÉ'<  fitonjon  au  mms  â'ïrirni  dernier  poinr  une  tunicar  ôégeanl  à 
l^»n6  droite.  CeUe^d  s^était  manifestée  spontanénieB^  an  mois  dejai^ 
^ier  et  avait  étécontcnueparun  bandage^hemiaine.  Quelques  semaincis 
après,  la  tameur,  faisant  des  progrès,  reste  au  dehors^  maigre  la  coill^ 
pression  du  bandage  ;  enfin,  dans  les  derniers  jours  de  mars,  à  la  auke 
d'eiïorts  que  la  malade  tente  pour  la  réduire,  des  coliques  et  des  naui- 
sées  se  manifestent.  Son  médecin  tente  à  son  lofur  inutilement  le  taxis, 
<t,  voyant  les  accidents  persister,  craint  un  étranglement  herniaire •€& 
dirige  cette  femme  vers  l'hôpital .  A  son  entrée,  on  constate  à  l'akit 
droite  une  tumeur  élastique,  molle,  sonore  à  la  peircussion,  siégeant.» >I& 
partie  moyenne  du  ligament  de  Fallope,  en  dehors  de  Fanncan  inguî* 
sal.  Son  siège,  sa  forme,  son  volume,  tout  sembliait  indiquer  Texistence 
d'une  hernie  intersticielle  ;  elle  était  irréductibfe  et  douloureuse  à  la 
pression  ;  le  ventre  était  ballonné,  insensible  ;  il  n'y  avait  pas  eu  de 
selks  depuis  deux  jours.  Ain^,  on  le  voil,  cette  tomcur,  indépendant* 
Ment  de  ses  caractères  locaux,  s'accompagnait  de  quelques-ons  des  troïK 
hles  fonctionnels  qui  caractérisent  les  élramglements  herniaires  au  début. 
L'interne  de  garde  fit  appUqner  2Ô  san^ues   et  des  cataplasmes.  Le 
lendemain,  à  la  visite,  M.  Robert,  en  interrogeant  la  malade  aveÉ 
soin ,   apprit  que ,   dix-huit  mois  auparavant ,  elle   avait   fait    imd 
i^frte  en  arrière  et  que  la  colonne  vertébrale  avait  porté  sur  l'anglt 
ëSoint  marche  d'escalier;  que,  dep«H9  cette  époque,  elle  éprouvait  deà 
âetileurs  sourdes,  fixes,  profondes  vers  le  bas  de  la  région  dorsale  9; 
fpe^  récemment,  k  ces  symptômes  ^Isrient  vernis  se  joindre  -des*foum 
millements  dans  les  extrémités  inférieures;  enQn,et  c'est  là  la  circoiiH 
stance  qui  acheva  d'éclairer  ce  diagnostic  difficile,  la  paroi  abdominale 
étant  refoulée  avec  une  main,  tandis  que  l'autre  comprimait  la  tumeur, 
ce  chirurgien  sentit  profondément  une  i*ési9taRoe  élastique,  siégeant  le 
long  du  muscle  psoas,  accompagnée  d'une  fluctuation  qui  venait  retentir 
jusque  dans  la  tumeur  inguinale»  Ce  caiaetèrey  qoi  est  étranger  aux 
hernies,  est,  au  contraire,  patho^nomonfqnedes  abcès^portongesûoii. 
En  conséquence,  M.  Robert  n'hésita  pa»  k  pratiquer  une  ponctioik 
soQs-catanée,  qui  donna  issue  à  environ  300  grammes  de  pus.  La  tu-* 
DMur  dispai nt  immcdiAtement,  nais  pour  se  reproduire  pkrs  tard  et 
nécessiter  plusieurs  autres  ponctions.  Des  moxas  furent  appliqués  sur  la 
région  dorsale  ;  mais,  comme  cette  feamne  était  eivceinte,  ce  mode  de 
Iraiteuient  ne  put  être  complé^ment  mis  en  vigueur.  Cette  complica- 
timi  de  grossesse  venait  ajouter  au  danger  de  la  carie  vertébrale  ;  et 
celle  femme,  daus^le  courant  damois  de  j^n,  mil  au  monde  un  enfaKt 
de  six  mois  et  demi,  qui  vécut  trois  jours.  Quant  à  la  mère,  sous  Ti»» 
fittflnce  de  la  fièvre  pnerpétiiltt,  les  «tcatiiees  de  quelques  nunes  de» 
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pODCbODS  soos-CDtanées  s'ouviiieut  spontanétnent  et  suppiiiciqii  ;  Afi^ 
Vy  joiiidre  des  phéoomèiies  de  myélite,  et  cette  femme  socoomba  dans 
le  marasme  Ters  pe  miiiea  do  mois  de  ioîllet.  A  l'autopsie,  on  troora 
mie  dénadatioD  considérable,  avec  carie,  de  la  doozième  Ytrtihrt  dor- 
sale et  an  raste  trajet  fistoleox  qoi,  se  dirigeant  sons  le  péritoine,  Te- 
■ait  se  terminer  dans  le  canal  inguinal  do  oôlé  droit. 

Un  homme,  d'enTinm  qoarante-cinq  ans,  se  présente  le  10  août  à 
la  consultation  de  Thôpital  Beaojon,  portant  à  l'aine  gaoche,  an  dcraBt 
de  l'anneaa  inguinal,  nnetomenr  qoe  son  médecin  traitait  parrappGci- 
tion  d'on  bandage  bemiaiie.  Depais  quelques  jours  elle  était 
doalooreose.  En  enlerant  le  bandage,  M.  Robert  constata  une 
saillante  à  traTcrs  l'anneau  inguinal,  conique  et  floctoante.  Les  f%^ 
ments  étaient  rouges  et  douloureor  ;  soupçonnant  un  abcès  par  conges- 
tion, il  questionna>le  malade  et  apprit  de  lui  que,  depuis  plus  de  qnÎBK 
nois,  il  éprouTait  des  douleurs  lombaires.  Cet  homme  fut  admis  dans 
le  service  dece  chirurgien,  qui  lui  fit  appliquer  deux  moxas  sur  le  poiat 
doolooreux  de  la  région^ombaire.  An  bout  de  quelques  jours,  les  !%•- 
flKnts  de  Taine  andncb  s'ulcèrent,  et  l'abcès  se  yide,  répandant  an  de» 
kon  une  immense^quantité  de  pos.  Le  malade  lot  assez  heureux  pour 
édiapper  aux  accidents  grares  qui  se  manifestent  assex  oïdinaime&t 
à  la  suite  de  l'ouverture  spontanée  de  ces  sortes  d'abcès.  Anjonrd'hiii, 
IS  septembre,  fl  porte,]  au  devant  de  l'anneau  inguinal ,  ritee  petite 
fistule.  L'affection  de  la  colonne  vertébrale  est  combattue  par  Tisage 
de  l'hoile  bnme  de  foie  de  mofue,  l'emploi  des  moxas  et  un  rcginc 
Ionique. 


REPERTOIRE    MEDICAL. 


ABCÈS  DE  UL  SE6IOH  CEKVt- 

GAIX  {De  la  rupture  de  ia  txme  ju- 
Ç^i^re  interne  dans  tes).  Noos  avons 
déjà  rapporté ,  à  diverses  époques, 
notamment  dans  le  courant  de  Tan- 
née 18(6  [voyez  lome  3f ,  page  390), 
quelques  eieinples  d^accidenis  mor^ 
tels  prodoiis  par  la  perforation  des 
Teines  jugulaires  dans  des  abcès  da 
€oa .  Ces  faits  sont  de  naioreà  préflitt- 
nir  les  pratîcieDS  contre  ropinion  trop 
généralement  accréditée  qoi  gratifie 
d*anesorted''immDnité  lestnniqnes 
des¥aisseaD3L  sanguins  contre  les  at- 
teintes et  les  saites  de  riofiamma- 
lion.  Il  eâ  digne  de  remarqne.  dn 
reste,  qne  dans  la  plupart  des  cas 
ms  jnsqn^id  de  perforation  spon- 


tanée des  feines  jognbtoes.  pnr 
suite  d^abcès  de  b  r^pon  cerrlealey 
il  s^agissait  d^abcès  derelo|i^pés  pen- 
dant I?  cours  d*ane  affection  scn^ 
latineuse,  ce  qui  pouvait  contriiNMr 
à  donner  un  caractère  particnlier 
de  malignité  an  pus  de  ces  abeès. 
Qnoi  qn*il  en  soit  de  cette  mamète 
d*interprèter  les  foits  de  cette  na* 
tni>^  Toid  une  <dHerfation  nonvcUe 
qoi  Tient  donner  un  nouvel  appni  à 
cette  remarque,  et  qui  présenley  es 
outre,  un  intérêt  particulier  conaie 
exemple  rare  et  bcweux  de  gnérî- 
son  dans  des  cirtonslanees  ansri 
graTes. 

Le  13  féTria>1850,  H.  Dépéret  M 
appelé  auprès  d*nn  jenne  garçoBde 
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quatorzeans,  au  huitième  jour  d'une 
searlatine  dont  la  iièvre  d'invasion 
avait  été  trè>-intense.  Après  divers 
accidents  assez  graves,  la  scarlatine 
entrait  dans  la  période  de  desquam- 
mation,  lorsqu'on  constata  Ve%\- 
slence  d'une  tumeur  dans  la  région 

Earotidienne  gauche,  occupant  toute 
I  partie  supérieure  et  latérale  du 
cou.  Après  deui  jours  d'applications 
de  cataplasmes,   la  tumeur  s'êtant 
ramollie,  M.  Dépéret  crut  devoir,  vu 
son  volume  et  sa  situation  profonde 
au  voisinage  d'organes  importants, 
pratiquer  une  ponction  à  son  som- 
met, qui  donna  issue  à  du  pus  épais 
et  crémeux.  Au  bout  de  trois  jours, 
durant  lesquels  on  s'était  borné  à 
des  pansements  de  nature  à  faciliter 
l'écoulement  lent  et  continu  du  pus, 
on  trouva  à  l'ouverture  de  Tabcès  un 
flocon  formant  bouchon,  dont  l'ex- 
traction fut  immodiatement  suivie 
de  l'écoulement  d'une  grande  quan- 
tité dû  sang  noir;  uue  compression 
arrêta  cette  bémorrhagie.  Le  jour 
suivant,  la  tumeur  avait  beaucoup 
augmenté  de  volume,  toute  la  poche 
purulente  était  pleine  de  sang  mou 
et  à  demi  coagulé,  la  peau  était  en- 
flammée, très-amiucie  et  prête  4  se 
rompre.  Aucun  souffle,  aucun  mou- 
vement d^expansiou  ne  se  faisait  en- 
tendre dans  la  tumeur;  par  l'ausi^ul- 
tation,  on  entendait  diàtinctemeot 
les  battements  de  l'artère  carotide; 
d'autre  part  la  veine  jugulaire  ex- 
terne se  dessinait  très-nettement  en 
dehors  de  l'ouverture  de  Tabcès  ;  il 
n^y  avait  donc  pas  de  doute,  l'hé- 
morrhagie  provenait   de   la   veine 
jugulaire  interne.  Dans  cet  état  de 
d^oses,  M.  Dépérel,  assisté  d'un  de 
ses  confrères,  se  détermine  à  agran- 
dir largement  la  première  ouver- 
ture, pour  voir  et  arrêter,  s^il  éiait 
possible,  la  source  de  l'hémorrha- 
gie.  L'incision  pratiquée  vers  la  par- 
tie inférieure  de  la  poche  sanguine, 
dans  une   étendue  d'environ  trois 
centimètres,  donna  immédiatement 
issue  à  un  Qot  de  sang  noir  à  moitié 
coagulé.  Sans  perdre  de  temps,  l'oi»- 
verture  fut  boucliée  en  introdHisant 
le  doigt  dans  la  cavité  de  l'alKës. 
Mais  la  tumeur,  distendue  par  le 
sang,  ne  tarda  pas  à  reprendre  son 
premier  volume.  Dès  ce  moment, 
il  n'y  eut  plus  de  doute  sur  la  na- 
ture du  vaisseau  lésé.  L'opérateur 
se  décida  alors  à  couper  avec  des 
ciseaux  la  paroi  externe  de  la  poche 

Êurulente  :  le  sanaooulaà  flots;  des 
ouLettes  d'ouate  ftureiU  successive- 


ment plaoéesdanslepofnt  d'oùpitrPB- 
uait  l'hémorrhat^ie,  la  cavité  de  l'ab- 
cès on  fut  en  quelque  sorte  bourrée  ; 
par  ce  moyen  le  sang  cessa  de  coo- 
1er,  et  un  bandage  compressif  main- 
tint le  tamponnement. 

Trois  jours  après,  ou  retira  les 
boulettes  les  plus  superflcicUes  : 
tout  l'apparail  était  imprégné  de  pus 
de  bonne  nature  et  d'un  peu  de 
sang  provenant  de  celui  qui  était 
resté  dans  la  cavité  de  l'abcès.  Huit 
jours  plus  tard  l'inlorieur  de  l'abcès 
était  recouvert  rie  bourgeons  char- 
nus de  bonne  nature,  et  peu  à  peu 
cette  vaste  poclie  purulente  fut  com- 
plétementODlitérée.  (Union  médicalêj 
août  1850.) 

BBULUae  {Traitement  local  de  la). 
L'histoire  de  la  brûlure,  si  bien  tra- 
cée par  Dupuytreu,  semblait  ne  plos 
rien  laisser  a  faire  à  cet  égard.  Il 
n'y  a  plus  rien  à  ajouter,  en  eflfet, 
aux  descriptions    si   exactes   et  si 
minutieuses  de  cette  lésion  physi- 
que, dans  ses  moindres  effets,  com- 
me dans  ses  elTets  les  plus  grands. 
Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  ce 
qui  concerne  le  traitement,  qui  se 
ressent  encore  des  théories  suran- 
nées, et  qui  offre  la  plus  grande  in- 
cohérence dans  la  multitu.le  des  to- 
piques prétendus  abortifs  et  pins  ou 
moins  spécifiques.  C'est  sous  ce  der- 
nier point  de  vue  que  M.  Hervez-de 
Chégoyn  vient  d'entreprendre  une 
nouvelle  étade  de  la  brûlure.  Disons 
d'abtird  que,  sous  le  point  de  ¥ae 
pratique,  M.   Hervez  de  Chégoyn  a 
singulièrement  simplilié  la  question 
du  traitement,  en  ramenant  à  trois 
seulement  les  degrés  qu'il  importe 
de  reconnaître  dans  la  brûlure,  les 
seuls  qui  entraînent  avec  eux  des 
indications  thérapeutiques  distinc- 
tes; savoir:  le  premier  degré  con- 
stiUiéipar  la  rougeur  de  la  peau  pins 
ou  moins  durabto,  avec  congestion 
filusou  moins  profonde;  le  deuxième, 
avec  formation  de  phyictènes.avoGOu 
sans  destruction  de  Tépiderme;  le 
troisième,  enfin,  caractérisé  parla 
mortification  et  Tescarre  plus  ou 
moins  épaisse  de  la  peau  et  des  tis- 
sus placés  au-dessous  d'elle. 

Deux  ordres  de  considération»  ont 
oondiik  ensuite  l'autetir  à  ramener 
la  question  du  traitement  à  ses  élé- 
ments les  plus  simples  ;  la  première, 
c^t  la  comparaison  de  la  brûlnre 
accidentelle  avec  la  brûlure  volon- 
.taire  on  diinirgicale;  faite  dans  un 
bat  ihérapeulique,  comparai&(yQL.<Si.^>x 
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ressort  Immédiatement  cette  idée 
bien  simple  etque  semblent  pourtant 
avoir  méconnue  la  plupart  des  prati- 
ciens, que  si  la  brûlure  chirurgicale 
est,  le  plus  souvent,  abandonnée  à 
elle-même,  comme  n'ayant  besoin 
d*aucuii  topique,  ni  d'aucun  autre 
soin  particulier  pour  guérir,  il  n'y  a 
pas  de  raison  pour  agir  autrement 
à  regard  d'une  brûlure  accidentelle 
qui  ne  se  comporte  pas  différemment, 
sauf,  bien  entendu,  son  étendue  et 
sa  profondeur. 
La  deuxième  considération  n^est 

{)as  moins  importante.  C'est  d'après 
'idée  que  l'acliou  d'un  corps  incan  - 
descent  poursuit  ses  effets  sur  nos 
tissus  plus  ou  moins  longtemps  après 
que  son  contact  a  cessé,  el  que  les 
divers  degrés  d'une  brûlure  peuvent 
ainsi  se  succéder  et  s'engendrer  en 
quelque  sorte  les  uns  les  autres, 
qu'on  a  conçu  l'idée  de  ces  nombreux 
topiques  plus  ou  moins  irritants,  tels 
que  l'huile  essentielle  de  térében- 
thine, l'ammoniaque,  Téther,  les  li- 
aueurs  spiritueuses,  l'encre,  etc., 
ont  le  but  était  de  prévenir  le  pas- 
sage d*une  b  ûlure  d'un  degré  léger 
à  un  degré  plus  grave,  ou  de  rame- 
ner progressivement  à  leur  tempé- 
rature naturelle  les  parties  acciden- 
tellement soumises  à  l'action  d'une 
température  élevée.  Or,  il  résulte 
des  expériences  de  M.  Hervez  de 
Chégoyn  el  de  ses  observations  atten- 
tives de  la  marche  des  phénomènes 
dans  les  divers  degrés  de  la  brûlure 
abandonnée  à  elle-méme,qMe  l'action 
comburante  est  toute  locale  et  tout 
instantanée,  c'est-à-dire    toujours 
bornée  au  point  mis  eu  contact  avec 
le  corps  comburant  et  à  la  durée  de 
ce  contact,  et  qu'il  n'y  a,  dans  au- 
cune circonstance,  à  craindre  le  pas- 
sage d'une  brûlure  du  premier  degré 
au  second,  et  de  celui-ci  au  troi- 
sième,   chaque  degré  de  brûlure 
étant  primitivement   tout  ce  qu'il 
doit  être  par  la  suite.  Par  consé- 
quent, toutes  ces  médications  pré- 
tendues aborlivcs  et  si  vantées  con- 
tre le  premier  degré  de  la  brûlure, 
■dans  le  but  de  prévenir  des  acci- 
dents  conséciiiifs   qui   ne   doivent 
point  avoir  lieu,  sont  sans  objet  et, 
partant,  pins  nuisibles  qu'utiles. 

D'après  ces  principes  fondés  snr 
Tobservation,  et  avec  le  seul  guide 
de  l'expérience,  M.  Hervez  de  Ché- 
goyn a  donc  été  conduit  à  formuler 
des  conclusions  dont  nous  reprodui- 
sons celles  qui  ont  plus  immédiaie- 
meni  trait  à  la  thérapeutique.  Ces 


conclusions    sont  les  suivantes    : 

Dans  le  premier  degré  de  la  brû- 
lure, des  applications  d'eau  froide 
simple  sont  le  meilleur  moyen  d'at- 
ténuer l'intensité  de  la  douleur  et 
d'en  abréger  la  durée. 

Dans  le  second  degré  avec  inté- 
grité de  l'épiderme,  toute  médication 
locale  est  inutile.  Toutefois,  dans 
les  premiers  instants  de  cette  brû- 
lure, comme  dans  celle  du  premier 
dfigré,  les  applications  immédiates 
d'eau  froide  atténuent  la  douleur  et 
peuvent  s'opposer  au  développement 
de  quelques  phlyctènes. 

M.  Hervez  préfère,  dans  cesdiflfé* 
rentes  circonstances,  l'eau  simple- 
ment froide  à  la  glace  qui,  sans  être 
constamment  dangereuse,  peut, 
comme  dans  les  entorses  ou  dans  les 
contusions,  entraîner  par  son  action 
prolongée,  des  douleurs  plus  vives 
ou  des  accidents  généraux  plus  on 
moins  graves. 

Dans  le  même  degré  avec  ablation 
de  l'épiderme,  loin  de  recourir,  com- 
me on  le  fait  trop  souvent,  à  l'applica- 
tion de  topiques  irritants  sur  une  sur- 
face déjà  si  sensible,  il  faut  se  borner  à 
l'application  des  moyens  les  plus 
doux.  Un  pansement  aussi  simple 
que  celui  d'un  vésicatoire  volant, 
s'il  était  toujours  possible,  serait 
toujours  le  plus  convenable  dans  le 

Kremier  moment;  mais,  lorsnue  la 
rûlure  est  trop  générale  pour  pou- 
voir .recourir  à  ce  mode  de  panse- 
ment, on  peut  employer  utilement  le 
coton  cardé,  qui  n'a  pas  d'autre  ac- 
tion spéciale  que  d'empêcher  le  con- 
tact de  l'air  et  d'absorber  Phumidité. 
Le  contact  de  l'air,  si  douloureux 
el  si  nuisible  dans  les  premiers 
instanu  d'une  brûlure  au  second  de- 

§ré ,  avec  ablation  de  l'épiderme, 
evient  très-utile  après  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour,  pour  tarir  les 
grandes  suppurations,  les  surfaces 
dénudées  ayant  à  cette  époque  perdu 
leur  sensibilité. 

Dans  la  brûlure  au  troisième  de- 
gré, quelle  que  soit  l'épaisseur  de 
l'escarre,  toute  application  médica- 
menteuse est  inutile;  le  contactde 
l'air  est  aussi  efficace,  dans  ce  cas, 
que  tous  les  moyens  proposés  pour 
retarder,  autant  que  possible,  la 
chute  des  escarres. 

A  la  chute  des  escarres,  on  n*a 
plus  à  imiter  qu'une  plaie  suppu- 
rante ordinaire,  dont  on  peut  hâter 
la  giiérison  par  des  topiques  variés 
selon  les  conditions  générales  et  lo- 
cales, tels  que  le  vin  aromatique^  la 
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teinture  de  ratanhia,  Peau  chloru- 
rée, etc.;  ici,  encore,  le  contact 
d^un  air  cband  et  sec  est  d*une 
grande  utilité.  (  Union  médicale,  août.) 

CHLORURE  DE  SODIUM.  Emploi 
de  ce  sel  dans  les  fièvres  intermittentes. 
Encore  un  nouvel  ap:ent  qui  surjj^it 
dans  la  matière  médicale  pour  rem- 
placer le  sulfate  de  quinine;  mais 
celui-ci  a  au  moins  Ta  vantnge  d'être 
à  la  portée  de  tout  le  monde;  et  d*a< 
voir  une  innocuité  non  contestée. 
Il  s^agit  en  effet  du  chlorure  de  so- 
dium ou  sel  marin.  Dans  une  des 
dernières  séances  de  rAcadémie , 
M.  le  professeur  Piorry  a  annoncé 
que ,  chargé  de  faire  un  rapport  sur 
le  travail  d'un  de  ses  confrères  des 
départements,  qui  signalait  les  pro- 
priétés fébrifuges  du  sel  marin ,  il 
s*était  livré  à  qut'lques  expériences 
qui  lui  paraissaient  favorables.  Sui- 
vant rhonorabie  professeur,  le  sel 
marin,  donné  à  (a  dose  d'une  ou 
deux  cuillert»es  à  bouche ,  non  -seu- 
lement ferait  cesser  les  accès  fébri- 
les, mais  encore  exercerait  sur  la 
rate  une  action  au  moins  aussi  éner- 

fique  et  aussi  rapide  oue  le  sulfate 
e  quinine.  Suris  cas  de  fièvre  d'ac- 
cès, avec  engorgement  de  la  rate, 
douze  foison  aurait  obtenu  parTad- 
ministration  de  ce  sel ,  une  diminu- 
tion très-notable  de  Torgane  splé- 
nique  et  la  cessation  des  accès  fé- 
briles. La  rate  diminuait  également 
sous  la  même  influence  dans  la  lièvre 
typhoïde.  Espérons  (pie  les  résultats 
de  ces  premiers  essais  ne  seront  pas 
démentis  par  des  expériences  ulté- 
rieures. Pour  notre  part,  nous  se- 
rions heureux  que  nos  confrères  des 
départements  voulussent  bien  nous 
transmettre  le  résultat  des  exfié- 
riences  qu'ils  ne  tarderont  pas  à  faire 
avec  un  médicament  aussi  peu  coû- 
teux. Les  nombreuses  et  intéressan- 
tes communications  qu'ils  nous  ont 
adressées  au  sujot  dt*s  propriétés 
fébrifuges  de  Tacide  arsénieux  nous 
sont  un  sûr  garant  qu'ils  n'y  failliront 
pas  au  sujet  du  sel  marin.  [Compte- 
rendu  de  l^Acad,  de  médecine  j  sep- 
tembre.) 

ARAVELLE  d'ooDolate  de  chaux; 
son  traitement.  Pour  combattre  la 
diathèse  d'acide  oxalique,  la  pre- 
mière règle  à  suivre,  est,  on  le  com- 
prend ,  rabstinence  complète  des 
substances  (|ui  peuvent  contenir  cet 
acide;  nous  signalerons  en  pre- 
mière ligne  Poseiiie  ei  les  tomates. 


La  seconde  c'est,  comme  dans  toutes 
les  diathèses,  d'utiliser  les  forces 
par  un  exercice  journalier  et  sou- 
tenu ;  la  troisième  d'ingérer,  dans 
les  vingt-quatre  heures  de  un  à  deux 
litres  de  boissons  aqueuses.  Les 
eaux  de  Vichy  sont  contre-indi- 
quées  ;  celles  deContrexevill»  ou  de 
Saint-Galmier  peuvent  être  favora- 
bles, selon  M.Bouchardai,  mais  leur 
emploi  n'est  pas  indispensable.  On 
peut  prescrire  encore  avec  succès, 
pour  s'opposer  à  la  formation  de  la 
gravelle  oxalique,  l'acide  niiro-mu- 
riatiqiie  emiiloyé  à  la  dose  de  5  à 
10  gouttes,  trois  fois  par  jour,  dans 
une  tasse  d'Infusion  soit  de  camo- 
mille, soit  de  fsentiane,  soit  de  hou- 
blon. L'alimentation  doit  être  mixte 
et  modérée.  Eviter  les  boissons  alcoo- 
liques et  les  corps  gras.  Un  ou  deux 
bains  par  semaine  sont  utiles.  (Ré» 
pert.  de  pharmacie,  août.) 

HEMATOCÈLE  [Traitement  de  V) 
L'hématocèle  est,  ainsi  que  l'indi- 
que son  nom ,  une  collection  de 
sang  dans  la  tunique  vaginale  ;  et 
les  caractères  distinciifs  de  celte  af- 
fection et  de  l'hyd recèle  sont  que , 
dans  l'hématocèle,  l'épanchement 
survenant  après  la  rupture  d'un  vais- 
seau se  fait  rapidement,  tandis  que 
le  liquide  ne  se  rassemble  que  len- 
tement dans  l'hydrocèle;  que  la  tu- 
meur n'est  pas  transparente  et  est 
plus  lourde  dans  l'hématocèle ,  d'où 
résulte  plus  de  fatigue  et  d'embar- 
ras pour  le  malade  ;  et  qu'enGn  si 
l'on  est  appelé  de  bonne  heure,  on 
constate  souvent  une  ecchymose 
plus  ou  moins  étendue,  avec  une  tu- 
meur fluctuante,  et,  si  Ton  remonte 
aux  antécédents ,  on  découvre  que 
le  point  de  départ  est  dans  un  coup, 
dans  une  chute,  ou  dans  une  vio- 
lence physique  quelconque.  C'est 
ainsi  qu'une  cause  assez  commune 
de  l'hématocMe  est  la  ponction  pra- 
tiquée dans  le  cas  d'hydrocèle.  Le 
trocart  intéresse  quelque  vaisseau 
anormalement  dilaté  dans  la  peau 
ou  dans  la  tunique  vaginale;  le  sang 
s'infiltre  immédiatement  dans  la  tu- 
nique, et,  quelques  heures  a|)rès,  on 
trouve  les  bourses  aussi  volumineu- 
ses qu'avant  l'opération.  D'autres 
fois,  c'est  à  la  suite  d'un  coup  ;  mais 
les  choses  se  passent  de  même.  La 
tumeur  persiste  indéfiniment  avec 
tous  ses  caractères,  et  si,  malgré 
l'absence  de  transparence,  on  (ait  une 
ponction ,  tantût  un  ne  retire  aucun 
liquide,  tant(^t  il  s*ea  écoule  une 
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certaine  quantité  ;  mais  il  reste  en- 
core une  masse  solide  dans  U  tu- 
nique. Qne  faire  donc  dans  les  cas 
d«  ce  genre?  Suivant  M.  Bransby 
Cooper,  il  n'y  a  rien  à  attendre  de 
la  nature,  et,  dès  qu*on  est  fixé  sur 
le  caractère  de  la  maladie ,  il  faut 
oorrrrr  la  tunique  vaginale  avec  Tin- 
Btrament  tranchant  et  la  vider  du 
sang  qu'elle  contient.  Ce  chirurgien 
rapporte  à  ce  sujet  deux  faits  inté- 
ressants, run  d'un  malade  qui,  ne 
▼oulant  pas  se  soumettre  à  la  cure  ra- 
dicale, imagina  pour  s'épargner  les 
frais  des  ponctions  répétées ,  un  in-' 
•trument  grossier  avec  lequel  il  fai- 
sait iwnétrer  le  irocart  dans  la  tu- 
nique vaginale.  La  première  ponc- 
tion n'entraîna  pas  d'accident;  mais 
à  la  seconde,  le  malade  ne  fut  [ïSls 
pew étonné,  le  liquide  écoulé,  de 
?oir  la  tumeur  se  gonfler  de  nou- 
fcau  et  redevenir,  en  deux  heures, 
ce  qu'elle  était  auparavant.  Il  lit  des 
applic.itions  froides,  se  mit  au  lit; 
nen  n'y  Bt.  Il  envoya  cherctier  us 
Obirurgien  qui ,  trouvant  une  tu- 
iHeur  dure ,  crut  à  une  dégénéres- 
cence du  testicnle,  et  lui  proposa 
ral)tation.  Ce  fut  alors  que  M.  Coo- 
per fut  appelé  :  il  proposa  àe  pra- 
tiquer une  incision  de  la  tunique  va- 
ginale, qui  donna  issue  à  un  caillot 
Tvlumineux  avec  un  peu  de  séro- 
sité ,  et  le  malade  guérit  non-seu- 
iement  de  son  hémaiocèle,  mais  en- 
core de  son  hydpocèle-  —  Dans  un 
autre  cas,  chez  un  homme  qui  avait 
reçu,  quinze  jours  auparavant,  un 
coup  sur  le  scrotum,   ce  dernier 
avait  triplé  de  volume  et  offrait  l'as- 
pect de  Thydrocèle,  avec  opacité 
toutefois.  La  tumeur  était  fluetuante 
6fi  partie;  mais  elle  contenait  aussi 
vne    masse    solide    considérable. 
Comme  la  tumeur  s'était  montrée 
immédiatement  après  une   contu- 
sion, M.  Cooper  la  considéra  eom* 
me  une  hématocèle ,  et  procéda  à 
ririeision  de  la  tunique.  11  s'écoute 
beaucoup  de  sérosité  ;  mais,  en  in- 
troduisant  le  doigt  dans  la  cavité 
Tsrginale,  ce  chirurgien  détacha  une 
niasse   de   titirine  presque  entière- 
mcm  décolorée.  {Médical  Gazette,) 


COXATION  DU  cuBirns  datant 
â»quatre  semaines,  rëduUe  au  rnoyen 
de  la  myotomie  sous-cutande.  On  sait 
que  quelques  chirurgiens  ont  con- 
seillé des  opérations  ayant  ^ur  but 
<le  diviser  les  brides,  soit  téf^umen- 
(aires,  soit  uusculakies,  qui  s'op- 


posent à  la  réduction  des  luKOtioMi. 
Desault  avait  propesé  là  section  dei 
ligaments  dans  certains  cas^de  loxai* 
tion  des  os  du  pied  et  de  la  main 
rebelles  aux  moyens  ordinaires,  et 
Wolf  avait  été  jusqu'à  couper  te  li- 
gament rotulien  et  le  tendon  du  tri- 
ceps, dans  le  c^s  de  luxatîoB  &t  la 
rotule.  Ces  opérations,  qui  n'étaient 
pas  pratiquées  snivant  la  méthode 
sous-cutanée,  furent  suivies^  dans 
quelques  cas,    do  dangers  sérieux. 
Aujourd'hui,  il  faut  le  reconnattve^ 
gf&ce  à  cetie  méthode,  les  dangers 
sont  moindres;  mais  ce  cfu'on  pent 
se  demander,  c'est,  d'une  part,  si 
ces  sections  sont  vrainsent  utiles,  ol, 
d'autre  part,  si  l'on  peut  toujours, 
avant    l'opération    et  k  travers  la 
peau,  déterminer    quels   amit  an 
juste  les  tissus  qui  résieaent,  et  si 
l'on  n'est  pas  expo«é  àtcouper  nn 
peu  en  aveugle.  Un  fait,  publié  par 
Neuman,  noussuggère'ces  réflexions. 
Ce    chirurgien  ,    appelé  à  traiter 
vme  luxation    de    l'exirénnté  sn- 
périeiire  du  cubitus  en  arrière,  da- 
Uni  d'un  moi»,  et  qui  avait  résisté 
à  tontes  les  tentatives  de  cédnction, 
chez  une  dame  de  trente-cinq  ana^ 
crut  reconnaître  que  les  difieiilléa 
procédaient  de  la  tension  dû  triceps 
qui  s'opposait  à  la  flexinn  do  mem- 
bre; il  se  décida  à  le  coaper  àson 
insertion  à  l'olécrâne.  Cela  fiait,  rn« 
vant-bras  fut  porté  dsnn  la  flexion 
autant  que   possible;  une  lonf^ 
serviette  fut  fixée  auloar  da;  pefr* 
gnet,  et  les  deux  exirénntàs  en  forent 
coniées  à  deux  aides  chargés  da 
l'extension;  une  seconde  ssrricate 
fut  fixée  à  la  partie  snpérienre  de 
l'avant-bras,  au  voisinage  de  Parti* 
cnlatioB  cubitale,  et  ceniéa  à  traii 
antres  aides.  Le  malade  fnt  soKde^ 
ment  replacé  sur  son  siège  par  nn 
sixième  aide.  Pendant  qne  les  oincf 
aides  faisaient  l'extensian»  Tsutenr 
cherchait  à  porter  l'iMiménHien  ar» 
rière,  tandis  qu'il  refoulait  l'oléerftna 
en  svant.  Un  bmitsecetia  fadiité 
de  l'extension  annoneàrstft'iaiiédo^ 
tien.  La  réaction  fut  asass  vive  et 
réclama  l'emploi    d'an:  traitement 
aniiphlogistique    assez   énerf^iqne. 
Un  mois  après,  ce  malade  avait  re- 
couvré l'usage  de  son  memiiiei  On 
se  demande  si  M.  Neuman  ne  semét 
pas  arrivé   au  même  résultat  sans 
couper  le  triceps  :  cette  opération 
n'a  vraiment  ajouté  aucune  facilité 
à  la  réduction.  (Cosper'*  Wochmm^ 
chrift,  et  GianuOêddproffnssi.) 
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MAliASIES  DE  ZiA  PEAU  {Effets 
avantageux  de  V acétate  de  potasse 
dans  le  traitement  de  plusieurs).  On 
sait  que  Tacétate  de  potasse  est  un  sel 
peu  employé  en  méilecine.  Il  pos- 
sède ce  pendant  des  propriétés  diuréti- 
ques incontestables,  et  Ton  comprend 
qu'on  pourrait  F  utiliser,  surtout  dans 
les  maladies  dans  lesquelles  on  a 
besoin  de  produire  une  action  gé' 
nérale  dépura tive ,  comme  disaient 
les  anciens.  D'après  ces  idées,  M. 
-Easton ,  Tun  des  médecins  de  Tin- 
firmerie  de  Glasgow,  Ta  essayé  dans 
le  traitement  de  certaines  maladies 
de  la  peau.  Les  résultats  de  cette 
tentative  ont  été  trop  favorables, 
pour  que  nous  les  passions  sous  si- 
lence. M.  Easlon  rapporte  neuf  ob- 
servaiions  :  5  de  psoriasis,  3  d'eczé- 
ma rubrum  ou  impeliginodes,  et  une 
de  lepra  vulgahs.  Sur  les  cinq  ob- 
servations de  psoriasis,  trois  appar- 
tiennent à  la  variété  connue  sous 
le  nom  de  psoriasis  diffusa.  Tou- 
tes trois  ont  été  recueillies  cbez  des 
femmes;  Tune,  &gée  de  seize  ans, 
portait,  depuis  cinq  mois,  un  psoria- 
sis diffusa ,  qui  recouvrait  presque 
entièrement  les  extrémités  supé- 
rieures et  inférieures;  il  y  avait 
aussi  une  ou  deux  plaques  squam- 
meuses  sur  la  face.  Après  lui  avoir 
prescrit  sans  succès,  pendant  un 
mois,  des  bains  alcalins,  de  Tiodure 
de  potassium  et  des  pilules  de  Plum- 
mer.  Fauteur  lui  fit  prendre,  trois 
fois  par  jour,  une  once  d'une  mix- 
ture qui  contenait  6  grammes  d'a- 
cétate de  potasse  pour  douze  onces 
d'eau.  En  moins  de  deux  mois,  la 
guérison  était  complète.  La  seconde 
malade,  âgée  de  dix-huit  ans,  avait 
un  psoriasis  qui  occupait  surtout  les 
extrémités  inférieures.  On  lui  fit 
prendre,  matin  et  soir,  une  once  de 
la  mixture  d'acétate  de  potasse. 
Comme  la  précédente,  elle  guérit 
en  deux  mois.  Chez  la  troisième, 
femme  de  quarante  ans,  tout  le  dos 
du  pied  gauche  et  la  moitié  infé- 
rieure de  la  jambe  correspondante 
étaient  recouverts  d'une  éruption 
squaromeuse ,  avec  de  larges  fissu- 
res ;  la  jambe  droite  et  les  deux  bras 
présentaient  aussi  quelques  plaques 
de  psoriasis.  On  lui  fit  prendre  trois 
onces  par  jour  de  mixture  d'acé- 
tate de  potasse.  Elle  guérit  en  quatre 
semaines.  Un  jeune  homme  de  qua- 
torze ans ,  affecté  d'un  psoriasis  pal* 
maire,  qui  datait  déjà  de  cinq  mois, 
fut  mis  à  l'usage  de  l'acétate  de 
potasse,  3  grains  par  jour  en  trois 


fois  ;  guérison  en  cinq  semaines.  De 
même,  un  jeune  garçon  de  quinze 
ans  et  demi ,  qui  portait,  depuis  plus 
de  cinq  ans,  des  plaques  de  lepra 
vulgaris  sur  les  mains  et  sur  la  tète, 
chez  lequel  on  avait  employé  sans 
succès  les  toniques,  les  onguents 
de  diverses  natures,  la  solution  de 
Fowler,  les  bains  de  mer,  Viodure 
d'amidon,  fut  mis  à  l'usage  de 
l'acétate  ne  potasse.  En  moins  d'un 
mois  il  fut  débarrassé  de  sa  ma- 
ladie, qui  ne  s'était  pas  reproduite 
quinze  mois  après. 

On  sait  combien  les  diverses  va- 
riétés d'eczéma,  surtout  l'eczéma 
rubrum  et  impetiginodes ,  se  mon- 
trent rebelles  à  la  plupart  des  trai- 
tements. L'acétate  de  potasse  parait 
avoir  eu  d'assez  beaux  résultats  dans 
ces  cas.  Ainsi,  M.  Easton  rapporte 
un  fait  d'eczéma  rubrum ,  occupant 
les  deux  extrémités  inférieures,  à 
partir  du  genou.  Il  prescrivit  l'acé- 
tate de  potasse  à  la  dose  ordinaire. 
Trois  semaines  après,  la  guérison 
était  complète.  Enfin,  nous  voyons 
deux  cas  d'eczéma  impetiginodes, 
Tun  chez  une  femme  de  vingt  -  un 
ans,  occupant  les  avant-bras,  le  front 
et  les  joues,  l'autre  chez  un  homme 
de  trente-un  ans,  affectant  le  même 
siège,  guéri  sous  l'influence  de  l'a- 
cétate de  potasse  administré  à  la 
dose  de  3  grammes,  trois  fois  par 
jour,  et  cela  dans  un  intervalle  de 
temps  d'un  mois  chez  la  première 
malade  et  d'un  mois  et  demi  chez 
le  second. 

Comme  on  le  voit,  c'est  à  la  dose 
de  6  grammes  par  jour  chez  l'a- 
dulte, à  la  dose  de  3  grammes  chez 
les  jeunes  sujets,  et  à  une  dose  moi- 
tié moindre  chez  l'enfant,  que  M. 
Easton  a  employé  l'acétate  de  po- 
tasse. Cette  quantité  de  sel  a  été  dis- 
soute dans  une  assez  grande  quauT 
tité  d'eau,  360  grammes  environ. 
En  général ,  le  médicamcnl  a  déter- 
miné d'abondantes  évacuations  d'u^ 
rine;  et  la  quantité  rendue  par  les 
malades  a  été,  en  moyenne,  de  70 
onces  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
le  minimum  a  été  de  54  onces ,  le 
maximum  120  onces,  ou  sept  livres 
et  demie  (mesure  anglaise].  Ces  ef- 
fets diurétiques  rendent  compte , 
jusqu'à  un  certain  point ,  des  effets 
avantageux  de  l'acétate  de  potasse 
dans  le  traitement  des  maladies  de 
la  peau  ;  mais,  en  même  temps,  ils 
nous  apprennent  quel  usage  on  pour- 
rait faire  de  l'acétate  de  potasse 
comm^  diurétique  dans  le  traite- 
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ment  de  beaucoup  d^a^tres  malaciies. 
{Monthly  jowrwAj  mai  18S0.) 

PmnmoiflBB  asthémqaes^traxtêBs 
tmee  succès  par  les  excitants,  Cest 
lin  principe  d'éternelle  vérité  en 
inédecine,  que  la  nature  d'une  ma- 
ladie, sou  essence,  ce  sur  quoi  re- 
posent les  indications  thérapeuti- 
ques, sont  indépendantes  des  sym- 
ptômes qui  démontrent  une  altération 
de  tel  ou  tel  orfi^ane.  En  d'autres 
termes,  une  maladie,  ayant  nom 
pneumonie,  ne  peut  |)as  être  toujours 
traitée  par  les  émissions  sanfçuines, 
quoique  sa  dénomination  indique 
une  inflammation;  que  son  traite- 
ment doit  varier  suivant  les  carac- 
tères qu'imprimeront  la  constitution 
Téffuante ,  l'idiosyncrasie  du  ma- 
lade, etc.  Ce  n'est  pas  dans  les  chaî- 
Tes  de  l'école  qu'il  nous  est  permis 
d'alliîr  puiser  nos  exemples.  Il  nous 
faut ,  pour  combler  cette  lacune  de 
renseignement,  consulter  Ira  com- 
ptes- rendus  des  séances  des- Sociétés 
médicales,  et  les  faits  suivants,  pn* 
Wiés  par  M.  Sécrétain ,  mnwlreront 
jue  ce  n'est  pas  tout  d'abord  que 
lepraticien  se  dégage  des  idées  Ihéo^ 
Tiques  qui  lui  ont  été  inculquées. 

La  première  observation  est  celle 
d'un  vieillard ,  petit,  maigre,  ner- 
Teux,  âgé  de  soixante-dix  ans,  souf- 
frant depuis  longues  années  d'une 
arffection  gastro-intestinale.  Atteint 
cPnne  pneumonie  le  *  janvier  18Çi, 
on  lui  pratique  une  saignée  de  400 
grammes.  On  lui  prescrit  le  tartre 
stibféà  haute  dose;  puis  on  lui  fait 
appliquer  un  vésicatoire  snr  lecôlé 
malade.  La  pMion  stibiée  étant  par- 
fliitement  tolérée,  on  lahii  continue 
les  quatre   jours  suivants.  Malgré 
cette  médication  énergique,  l'autre 
côté  de  la  poitrine  se  prefKl ,  sans 
que  l^e  premier  paraisse  se  dégager. 
Bes  pustules,  qui  apparaissent  au 
pharynx  et  sur  la  langue,  foreent 
àe  substituer  le  kermès  à  féméli- 
Cfue.  On  applique  un  second  vàsica- 
toire ,  mais  sans  amendement.  En 
voyant  les  forces  dn  malade  épui- 
sées, son  pouls  réduit  à  50  puisa- 
lions  ,  malgré  les  données  ée  l'aus- 
cultation,  qui  dénotent  l'hépatisa- 
tion  d'une  grande  partie  du  poumon 
#roit  et  du  sommet  du'poumon  gau- 
che, on  prescrit  une  cuillerée  de  vin 
flè  Malaga  dans  deu!K  cuillerées  de 
tisane,  toutes  les  trois  heures ,  al- 
téntant  avec  quelques  euillerées  de 
ftouHlon  maigre. 
S^cejbur,  rétatiAu  malade  s"^ 


méllore.  Le  iT,  l«s  cwaélfcJti  «ont 
muqneuxet  cessent  d'êtie  iomàWn, 
la  toux  est  rare.  La  percussion  «t 
l'auscultation  indiquent  encore  TaJ^- 
sence  de  respiration  nomale  en 
une  forte  étendue  des  deos  pea- 
mons.  Dès  le  22 ,  le  malade  entoe 
en  franche  convaleseenee. 

Ohs.  II.  Un  paysan  aisè^  Agé  de 
cinquante  ans,  d'une  bonne  consti- 
tution ,  mais  pâle  et  fatigué  par  des 
travaux  excessifs,  se  rofroidit  en 
travaillant  dans  les  champs.  Qtintie 
jours  après,  il  est  alilè,  atteint 
d'une  pneumonie.  (  Saifçnce,  vésici- 
toire,  potion  rasorienne.)  Le  lende^ 
main,  la  fièvre  est  éteinte  ;  mais  les 
crachats  rouilles  et  les  signe:^  sté- 
thoscopiqu(?6  persistant,  on  c.)ntinne 
pendant  cinq  jours  la  potion  stlbiée. 
L'apparition  des  pustules  i»  pbor 
rynx  force  à  renoncer  ^  ha  médicfli^ 
tion  hyposthénisante  ;  les  accideiils 
ne  s'amendant  pas,  et  la  faiblesse 
étantcxtrème,  on  admi n'être,  toutes 
les  deux  heures,  une  cniiJcrée  de  vin 
paille  dans  deux  cuillunées  de  ti^ 
sane,  alternant  avec  un. pende ihouii- 
lon  maigre.  Cinq  jours  a  près,  il  était 
en  pleine  conva4esceucek.iDeax  mois 
après  cette  première  affection ,  est 
individu  a  subi  une  no«vi4ke  pnen* 
monie,  avec  les  mêmes  fonnes, dans 
des  circonstances  fdeatii][iies.  Le  lae- 
tre  siibié  n'a  é>é  adMiniairé  qœ 
pendant  trois  jonrs.  Le  quaHHème.^ 
le  vin  a  obtenu  le  même -svceès. 

Les  deux  autres  obsenrations  eoM 
exactement  semblables;  si  les  soi* 
gnées,  la  potion  raserienqe,  les  vési- 
catoireset  les  boissons  pectorales  dU 
niinnaient  l'excitation  fébrile  et -ta 
donteur,  Thépalisation  eten  mapi- 
chait  pas  moins  r  et  e'est-à  dater  de 
l'administration  de  vin  an»  la  sokb 
tlon  de  la  maladiie  s'effectaiét.  «^ 
Aussi  M.  Sécrétain,  rapprocfaout  ces 
faits  de  ceux  qn*it  a  .  en  oecasiitt 
d'observer  à  Bieêire,  dans  rinfinn»» 
rie  des  vieillatdsqei,  pendant:  :tiois 
mois  d'hiver,  y  sont  4édné8  par 
des  pneumonies  latentes ,  mettant 
en  regard  la  marche  ordinaire  de  la 
pleuro-pneumonie  des  adaltnti,daii8 
les  conditions  les  phte  usnelles,  et 
la  notable  infiuenee  qu'eaeree  snt 
elle  la  médication  eHipl(^ée,  et  en^ 
fin  «e  rappelant  la  forme  latente  que 
cette  affection  revêt  sonveiiix'kea  M 
enfants  très-jeunes,  il  arrhe  à  reconr* 
nattre  quelle  variété  de  fiorma.li 
même  maladie  peut  affecter,  suiiort 
la  différence  des  âges.,  la  diversité 
des  organleatiOQs  indiiidaellen,  et 
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rtnflneoce  qii*e11e  doit  avoir  sur  le 
trailenient  à  suivre.  (  Cijmpte-remdu 
de  la  Société  de  Gannat.) 

BCARLATINE.  Note  sur  son  trai- 
tement par  la  cautérisation  du  pha^ 
rynx  Le  propre  des  a fltiClioDsépWé- 
iDiques  ost  de  présenter  un  génie 
particulier  qui  lorce  le  praticien  sa- 
gace  à  abandonner  les  médicalious 
classiques,  quelque  bien  indiquées 
qu'elles  paraissent,  et  c'est  géné- 
ralement en  combattant  le  sympt(^me 
dominant,  quMls  arrivent  à  formu- 
ler un  traitement  eflicace.  La  note 
suivante  nous  le  prouve  une  fois  de 
plus  : 

Dans  le  courant  de  18(7,  il  se  ma- 
nifesta à  Chaumont  et  dans  les  com- 
munes environnantes  une  épidémie 
de  scarlatine.  Elle  attaquait  de  pré- 
férence les  adultes  d*une  com- 
plexion  forte  et  robuste,  à  tempéra- 
ihent  sanguin.  La  peau  était  chaude 
et  sèche  ;  le  pouls  fréquent,  plein 
et  dur;  la  face  rouge,  vultueuse, 
les  yeux  brillants.  Les  malades  se 
plaignaient  de  douleur  très- vive  à 
la  gorge;  la  déglutition  était  très- 
pénible.  Toute  rarrière-boucbe ,  le 
pharynx  étaient  d'un  rou^^e  plus  ou 
moins  vif;  à  de  rares  exceptions 
prés,  la  lésion  locale  n'était  point 
en  rapport  javec  la  violence  des  dou- 
leurs accusées  par  les  nialades.  Il  y 
avait  de  la  céphalalgie»  avec  chaleur 
à.la  tète  et  battements  des  carolides. 
Des  symptômes  cérébraux  graves 
se  manifestaient  fréquemment.  Lors- 
qu'ils apparaissaient,  la  mort  en 
était  presque  toujours  le  résultat,  et 
cela  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers 
jours.  Après  le  huiifèree,  tout  dan- 
ger disparaissait»  La  constitution  des 
malades,  leur  vigueur,  leur  pouls,, 
qui  avait  les  caractères  qui  font  dire 
à  Sydenbam  qu'il  saignerait  même 
dans  la  peste,  décidèrent  l'emploi 
d*un  traitement  antiphlogistique  Jo- 
cal  et  généraL  II  eut  pour  résiliât 
de  développer  et  d'augmenter  Tin- 
tensité  des  symptômes  cérébraujt  ; 
d'amener  la  faiblesse  du jpauls  et  la 
mobilité  de  Téruptiou.  voyant  les. 
insuccès  d'un  traitement  qui  élait 
cependant  rationnel ,  M.  Bobert  se 
décida  .à  abandonner  les  émissions 
sanguines  pour  recourir  à  un  autre, 
ordre  de  moyens.  I^  cautéiisation 
de  Tarrière  -  bouche  «  faite  avec  un 
pinceau  imbibé  d'acide  chlorhydri- 
que  pur,  les  rôviUsifs,  les  toiuaues. 
et  les  excitants,  furent  la  base  de  sa 
nouvelle  médication.  Sous  son  in- 


fluence, la  maladie  perdit  de  son 
intensité,  et  le  nombre  des  victimes 
ne  larda  pas  à  diminuer.  Depuiscette 
époque,  M.  Robert  a  observé  plu- 
sieurs épidémies  de  scarlatine,  et 
n'a  eu  qu'à  s'applaudir  de  ce  trai- 
tement, qu'il  résume  ainsi  : 

Au  début ,  si  la  douleur  produite 
par  fangine  est  légère ,  siins  sym- 
ptômes généraux  graves,  vésicatoi* 
res  dits  mowikes  de  Milan,  sur  les 
parties  latérales  antérieures  dn  cou. 
La  douleur,  en  général ,  est  enlevée 
en  moins  de  vingt-quatre  heures. 
Si  Fangine  débute  par  de  violentes 
doult3urs,  si  les  symptômes  géné- 
raux présentent  de  la  pavité  ,  quel 
que  soit  l'état  de  V arrière  bouche  et 
du  pharynx,  je  les  caulériso  matin 
et  soir  avec  parties  égales  de  miel 
rosat  et  d'acide  hydr(»chlori(|ue.  Je 
cesse  les  cauté'îlsa i ions  aus>itôt  que 
la  douleur  a  disparu  ou  a  uotable- 
ment  perdu  de  son  intensité  ((^atre 
ou  cinq  cautérisations  suRisent  ordi- 
nairement). A  mesure  qne  la  dou- 
leur diminue,  on  voit  s'amentJcr  les 
symptômes  généraux  :  le  pouls  perd 
de  sa  force,  de  sa  fré(|uence  ;  la 
peau  devient  nioius  sèche  ;  l'érup- 
tion prend  plus  de  dévelop|>ement 
Les  symptômes  cérébraux  sont  com- 
battus par  (les  8ia»{>ismes  appliqués 
aux  membres  iuférieur.<,  deux  ou 
trois  fois  dans  les  vingt -(inatre  heu- 
res, des  applications  froides  sur  la 
tète,  dont  les  cheveux  ont  été  préa- 
lablement coupés.  A  moins  de  cir- 
constances, particulières,  je  ne  pra- 
tique jamais  de  saignées  générales. 
Je  me  bor«e,  quand  nue  évacuation 
sanguine  est  indiquée,  à  faire  mettre 
derrière  les  oreilles,  sur  les  parties 
latérales  du  cou  ou  de  la  poitrine, 
quatre  à  huit  sangsues  chez  Tadulte, 
nne  ou  deux  chez  les  enfants.  A 
llniérieur,  boissons  délayantes,  la- 
vements émoilients  ;  les  toniques  et 
lés  excitants  sont  aussi  quelquefois 
employés  contre  la  débilité  géné- 
rale caractérisée  par  la  petitesse  et 
la  fré(^ence  du  pouls,  la  pâleur  de 
réruptiou ,  la  diminution  de  la  cha- 
leur générale. 

L*élude  de  plusieurs  épidémies  de 
fièvre  scarlatine,  l'observation  des 
diverses  méthodes  de  traitement, 
ttCfmk  convaincu  qjue  la  scarlatine 
tenait  plutôt  à  un  genre  septique 
qii'.à  un  genre  inflammatoire;  quA 
raugmentalion  d*activiiè,  d'éneroie 
du  système  circulatoire  était,  le  plua 
souvent,  tiximpeuse,  et  marquait  la 
débilité  nerveuse  ;  que  Tangine,  dont 
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les  symptômes  ne  sont  point  expli- 
qués par  l'aspect  de  rarrière-boucbe, 
n'était  qu'une  manifestation  locale 
de  rétat  général,  et,  finalement,  que 
le  pharynx  est  le  Ueu  d'électUm  de  la 
maladie. 

Cette  dernière  conclusion,  que 
formule  M.  Robert,  est  évidemment 
exagérée.  Les  symptômes  angineux 
suivent,  en  général,  la  marche  de 
Téruption.  Lorsque  le  développement 
de  cette  dernière  se  fait  facilement, 
comme  dans  Tenfance ,  les  phéno- 
mènes morbides  du  côté  de  Tarrière- 
bouche  sont  considérablement  ré- 
duits ;  tandis  qu'ils  tendent  à  pré- 
dominer chez  l'adulte ,  et  exigent , 
ainsi  que  vient  de  le  prouver  M.  Ro- 
bert, que  les  moyens  curatifs  les  at- 
taquent tout  d'abord.  (Revue  méd,- 
cfUrurgicaley  septembre.  ) 

SULFATE  de  cinchonine  contre 
Ja  fièvre  intermittente.  Aujourd'hui 

Sue  la  question  du  traitement  de  la 
èvre  intermittente  fixe  plus  qu'elle 
ne  Ta  jamais  fait,  peut-être,  l'atten- 
tion des  médecins,  sous  le  double 
point  de  vue  thérapeutique  et  éco- 
nomique, nous  croyons  ne  devoir 
négliger  aucun  des  travaux  ou  au- 
cune des  communications,  ayant 
pour  objet  l'expérimentation  de 
substances  antifébriies  qui  réunis- 
sent l'économie  à  l'efficacité.  C'est 
ce  qu'un  médecin  allemand,  M.  le 
docteur  Thomsen  (de  Schwausen), 
croît  avoir  trouvé,  en  partie  du 
moins,  dansie  sulfate  de  cinchonine. 
M.  Thomsen  ayant  employé  le  sulfate 
de  cinchonine  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  dans  le  but  d'obvier  an 
prix  élevé  du  sulfate,  il  en  a,  à  ce 
qu'il  assure,  obtenu  les  mêmes  effets 
qu'avec  ce  dernier.  Le  sulfate  de 
cinchonine,  dit-ii,  ne  prévient  pas 
les  récidives,  mais  il  fait  cesser  les 
accès  aussi  rapidement  que  la  qui- 
nine; son  goût  est  moins  amer;  il 
paraît  plus  facilement  supporté  par 
l'estomac.  Les  jours  où  l'accès  man- 

3ue,  les  malades  ont  pris  une  pou- 
re  de  50  centigrammes  en  trois 
fois.  On  peut  aussi  donner  une  tasse 
de  camomille  après  chaque  dose.  Les 
enfants  s'en  trouvent  fort  bien,  et 
prennent  plus  parfaitement  cette 
substance  que  la  quinine,  vu  son  peu 
d'amertume.  Les  seuls  cas  de  fièvre 
intermittente  qui  ont  résisté  au  sul- 
fate de  cinchonine,  se  sont  présentés 
chez  des  sujets  hémorrholdanx  ou 
affectés  de  pléthore  abdominale  ;  le 
sulfate  de  quinine,  dans  ces  divers 


cai;,  a  fait  disparaître  les  accès* 
{Zeitschrifl  fur  die  gesamnite  medicîn* 
et  Gaz,  médicale,  août.) 

TJElflA.  Sur  quelques-uns  des  lym- 
ptômes  nerveux  qu'à  détermine  et  sur 
son  trcUtement.  Rien  n'est  plus  simple 
que  le  diagnostic  du  taenia,  lorsque, 
comme  prcive  à  l'appui  de  Pénonce 
de  ses  souffrances,  le  malade  pré- 
sente au  médecin  les  fragments  de 
taenia  qu'il  a  rendus;  mais  autant 
la  tâche  du  médecin  est  facile  alors, 
autant  elle  devient  difficile  et  exige 
de  sagacité  et  de  patience  lorsquMl 
faut  qu'en  l'absence  de  cette  pièce 
de  conviction,  il  démêle,  au  milieu 
d'un  assemblage  de  symptômes  va* 

f;ues,  confus  et  souvent  bizarres, 
es  signes  de  l'existence  probable 
d'un  taenia.  Frappé  de  cette  diffi- 
culté, contre  laquelle  il  avait  eu  à 
lutter,  M.  le  docteur  Legendre  s'est 
imposé  la  tâche  de  recueillir  et  de 
compulser  toutes  les  observations 
authentiques  d'affection  taeniaçiue 
qu'il  a  pu  réunir,  et  d'en  déduire, 

f»ar  une  sorte  d'analyse  statistique, 
es  signes  les  plus  susceptibles  de 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 
Ces  signes  sont  presque  tous  em- 
pruntés à  des  symptômes  nerveux, 
simulant  plus  ou  moins  les  affections 
vertigineuses,  de  nature  hystérique 
ou  épileptique.  Voici,  d'aprè»  ua 
relevé  portant  sur  trente -trois  ma- 
lades, quels  sont,  suivant  leur  or- 
dre de  fréquence,  les  phénomènes 
nerveux  observés. 

Les  désordres  du  système  nerveux 
cérébro-spinal  viennent  en  première 
ligne  (20  fois  sur  33).  Ils  consistent, 
le  plus  souvent,  dans  des  attaque^ 
convulsives  plus  ou  moins  répétées, 
participant  quelquefois  des  caractè- 
res de  l'épi lepsie  ou  de  l'hystérie. 
Dans  quelques  cas,  les  mouvements 
convulsifsontété  partiels,  et  avaient, 
pour  siège  soit  le  visage,  soit  un 
membre  seulement.  Apres  les  con- 
vulsions viennent  les  vertiges  ou  la 
céphalalgie,  qui  se  sont  rencontrés 
dans  près  de  la  moitié  des  cas  (14 
fois  sur  33);  des  lipothymies  com- 
plètes ou  incomplètes;  des  troubles 
de  la  vision,  consistant,  soit  dans  la 
diplopie,  soit  dans  une  sensation  de 
flocons,  de  mouches  ou  de  bluettes 
lumineuses  ;  dans  un  cas  même,  on 
a  constaté  une  cécité  périodique. 
Chez  un  petit  nombre  de  malades 
seulement,  il  existe  des  bourdon- 
nements d'oreille.  Enfin,  dans  la  moi- 
tié des  cas  observés^  environ,  les 
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phénomènes  nerveux  éuieot  acconi)-  eocoee  le  kousso  ,  rénnissan^t  ces 
l^oés  d'une  sensation  de  piqûre  deux  avantages,  mérUeraieiH  à  nos 
ou  de  morsure  à  la  région  épigas-  yeux  lu  prét'éreace.  L'élévation  du 
trique.  Rarement  un  des  &ympl6«  prix  de  ce  dernier  ne  serait  pas  une 
mes  indiqués  existe  isolément;  le  objection  sérieuse,  sa  valeur  vénale 
plw»  ordinairement,  o»  les  a  obser-  étant  tonte  conventionnelle,  et  pou- 
Tés  groupés  au  nombre  de  deux  ou  vaut,  d'un  moment  à  Tauire,  être  ra- 
troi>cbez  le  même  >ujet.  menée  à  un  taux  plus  moclitiue.  Le 
Toutes  les  fois  qu'on  observera  prix  d'un  médicament^d'aiUeurs,  ne 
cbez  des  malades  un  ou  plusieurs  doit  être  pris  qu'en  considération  aè- 
des sympiômeÂ  ci-dassu»  énumérés^  condaire,  lorsqu^il  s'agit  de  coneilier 
sans  que  rbérédité,  une  cause  ap^  l'innocuité  avec  l'efficacité.  {Archi^ 
préciable,  ou  quelque   troubla  ojr-  ves  générales  de  médecine,- juin.) 

ganique  puisse  en  rendre  compte,  

M.  Legendre  pense  qu'on  devra  con-  TAILLE  ET  LITHOTRITIE  [Trai- 

sidérer  au  moins  comme  possible,  tement  des  accidents  qui  peuvent  com- 

sinon  comme  probable,   l'existence  pliquer  les  opérations  de).  Nous  ti- 

d'un  taenia.  Si   l'interrogation  vient  rons  d'un  excellent  travail  de  M.  Pé- 

à  apprendre  qu'outre  ces  symptô-  trequin  les  formules  suivantes/  qui 

iDi's  nerveux,    le  malade  éprouve  lui  ont  paru  surtout. réussir  dan»  les 

une  sensation  de  piqûre  à  la  région  cas  de  ténesme  vésical ,  de  spasme 

épigastri^ue,   un  appétit  inégal  et  du  col,   de  strangurie    nerveuse, 

lÀrfois    insatiable ,    des    douleurs  déterminée  ou  non  par  des  frag- 

abdominales,  un  sentiment  d'abaite-  ments  de  calculs,  au   déb^jl  de  la 

ment  général,  du  prurit  à  l'entrée  fièvre  urétrale,  avec  prédominance 

des  narines  et  à  Tanus,   le  doute  ne  de  l'élément  névropat bique  sur  l'é- 

sera  plus  permis;  et  ordinairement,  lément   phlogistique ,  etc.;  en  un 

dans  ces  cas,  l'expulsion  de  quel-  mot,  dans   les  névroses  des  voies 

qiies-uTis   des    anneaux   du  taenia  urinaires. 

Tiendraaionter  à  ces  probabilités  Je         .«  « ,  .       _  x  ^    i_„ï.^j.^ 

cachet  de  la  certitude.  *•  Emulsum  <mmfhré$  kMuOatiisée. 

M.  Legendre  est  d'avis  que  dans  .  Broyez  avec  [soin  : 

les  cas  <M^  les  symptômes  en  qu  es-  Camphre Sgramoi* 

tion  PendPHt,  sinon   certaine,    du  i>ajis. 

moins  eri'a-probable  l'existence  du  ,  *     j;l«  *                    -  „ 

tBrtte,  le-  praticien  ne  doit  pas  hé-  ■'*™"  ^^^^' -"^-     ■*  ^ 

ffter;   pour  dissiper  tout  reste  de  r\m,  délayez  dans: 

doute;,  a  administrer  un   taenifuge;  infusion  dd  lUIeul. 12s  gramin. 

cehii  auquel  il  donne  la  préférence  Ajoutez. alors  : 

est  celni  de  Técorce  de  racine  de  «.^«^  ^o  ^H^^o,            «a  .r>mm 

grenadier.  Nous  partageons  eniiè-  aifr*  iuri;;^  "  * 

rement  l'opinion  de  M.  Legendre;  ctrise 4  grana». 

nous  ne  différons  avec  lui  que  sur  Laudanuade sj^nham.    16  gouu. 

wn  point,  sur  le  choix  du  raeuifuge;        ^., ,._  ^„^  a«.-i.i^«  ^« 

non  que  Vécorce  de  grenadier  né  «lei  «asuite^  ^  émwlsion  tfa- 

soit  assurément  à  nos  yeux  un  m^  mandesanières ,  125  grammes. 

«cament  excellent  et  parfiiUement  Jtl!!^!i[^„TO??''^'  ^''^^«^^Sî 

torouvé;  mais  l'expérience,  en  ré^  g»^*  ^^^^^  *^*«)  »  «  ^*  **f?  ^ 

îglant  ilon  efficacité;  a  appris  en.  Î^KSSîriîTl^l^f^'îri^I^ 

môme  temps   que  son  administra-  ^^^  **  ^^^  ®"  ^^^  ^®  *î°®*^ 

lion  n'était  pas  toujours  inott'ensive  nBmres. 

er  exempte  de  quelques  inconvé«  2^  Lavement  camphré   taudanisé 

ilfents.  ?il  est  naturel  qu'on  passe  (pour  remplacer  Témulsion). 

cutn»  lorsqu'il  s'agit  d'une  certitude  Broyés-: 

acquise,  U  n'en  est  pas  de  même  n*«MiM.                      *  ««mmL 

dana  lel  oas  oà  l'exigence  du  la-     «^         "" "^ *  "      ^^ 

nia  est  encore  douteuse  et  seulemtuit.  *'*™  * 

probable.  Nous  croyons  donc  que  Jaune  d'ioeuf. «•  f. 

dans  ces  cas  on  doit'  donner  la  psô**  Mêlez  à  : 

ttceace  k  ua t^fagii d«»4l'aiwi-.  nécodloii  de* «tes  4b 

Biftfatum  soii  dépourvue  de  touto!  psvoiir.... sao  gta—. 

chance  d'accidents  autant  que  possi«- 

ble,  en  même  temps  qu'assurée  dans  Ajoutez  a  : 

ses  eflléts.  La  fougère  m&iey  Ottoûeux  Laudanan  decSydeoham.    1  gramm. 
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A  administrer  en  quatre  doses, 
d*heiire  en  benre. 

3®  Pilules  contre  la  fièvre  urétràU, 

Pft«  Elirait  ihébaîque 5  ceoligr. 

Extrait  de  valériane...  30      » 

Sulfate  de  quinine. .. .  2S      » 

Camphre 25      » 

F.  S.  A.  six  pilules  ,  en  ajoutant 
nn  peu  d'extrait  de  quinquina. 

Les  pilules  ont  très-bien  réussi  à 
M.  Pctrequin  pour  combattre  et 
même  prévenir  la  flèvrii  urétrale 
qui  se  développe  chez  les  personnes 


irritables, soit  après  le  cathétérismey 
ou  la  cautérisation  du  col  ou  du  ca- 
nal, soit  après  Turétrotomie  dans 
les  rétrécissements  organiques,  ou 
après  les  séances  de  lilbotritie.  On 
met  le  malade  au  bain  aussitôt  après 
Topératiou,  et  on  lui  donne  de  suite 
une  des  si»:  pilules,  que  Ton  conti- 
nue de  quart  d  heure  en  quart 
d^heure.  On  peut,  suivant  le  be- 
soin ,  répéter  la  même  dose  le  len- 
demain et  le  surlendemain.  (  Ga%* 
médictdef  août.) 


VARIÉTÉS. 


Le  choléra  est  en  voie  de  diminuiion  et  de  disparition  presque  partout. 
A  Malte,  en  Algérie,  en  Allemagne,  aux  Etats-Unis,  au  Mexique,  la 
santé  publique  devient  tous  les  jours  meilleure.  En  Egyptf^  même,  c^est-à- 
dire  dans  le  pays  dont  les  conditions  hygiéniques  sont  le  plus  défavo- 
rables, le  choiéra  a  considérablement  perdu  de  son  intensité.  Au  Caire, 
cependant,  du  9  juin  au  26  août,  il  y  a  eu  2.435  cholériques  et  1,381  décès. 

L*Ecole  d^application  du  Yal-de- Grâce  vient  enfin  d*être  organisée. 
M.  Alquié,  inspecteur  général,  est  nommé  directeur  de  cette  Ecole.  Les 
cinq  chaires  instituées  par  le  décret  du  9  août  1850  ont  été  distribuées  de 
la  manière  suivante  :  clinique  médicale,  M.  Maillot,  médecin  principal  de 
deuxième  classe  a  l'hôpital  militaire  de  Lille;  clinique  chirurgicale,  M.  Se- 
dillot,  chirurgien  principal  de  deuxième  classe  à  i'iiôpitàl  militaire  de 
Strasbourg,  et  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville  ;  opéra- 
tions et  appareils.  M.  Lustreman,  chirurgien-major  de  première  classe  â 
Thôpital  du  VaMe-Grâce  ;  hygiène,  médecine  légale  militaire,  et  règles 
administratives,  M  Cbampouillon,  médecin  ordinaire  de  première  classe 
à  rhôpital  du  Val-de-Gràce;  manipulation  de  toxicologie  et  de  chimie 
appliquée  à  Thygiène,  M.  Poggiale,  pharmacien-major  de  première  classe 
au  Val-de-Grâce;  bibliothécaire  conservateur  des  collections,  M.  Chenu, 
chirurgien-major  de  deuxième  classe  aux  ambulances  de  la  division  d^Alger. 

Par  un  discret  spécial ,  le  nombre  des  inspecteurs  formant  le  Conseil  de 
santé  des  armées  a  été  porté  à  cinq.  Nos  honorables  confrère^  de  la  mé- 
decine militaire,  MM.  Baudens  et  Michel  Lévy,  anciens  professeurs  au 
Val-de-Gràce,  ont  été  nommés  membres  de  ce  Conseil. 

Un  concours  public  sera  ouvert,  le  15  décembre  prochain,  devant  PEcole 
supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg,  pour  deux  places  d'agrégé.  Puna 
dans  la  section  de  chimie,  de  physique  et  de  toxicologie  ;  Pautre  pour  la 
section  de  pharmacie  et  d'histoire  naturelle  médicale. 

La  reine  d'Angleterre  a  fait  une  nombreuse  promotion  dans  Perdre  du 
Bain ,  parmi  nos  collègues  de  Tarmée  de  terre  et  de  mer.  Le  directeur 
général  du  service  médical  de  Tarmée,  celui  de  la  marine  et  Pinspecteur 
général  du  service  médical  de  Tlnde  ont  été  nommés  commandeurs.  Dix- 
sept  autres  médecins,  appartenant  à  la  marine  ou  à  Parmée,  comme  Inspec- 
teurs ou  sous-inspecteurs  des  hôpitaux ,  ont  été  nommés  chevaliers.  (Test 
la  première  fois  que  ces  distinctions  honoriflqu  es  ont  été  accordées  aa  corps 
médical  en  Angleterre. 

Le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Lure  (Haute-Saône)  fkit  élever,  en  tt 
moment,  en  face  de  l'hôpital  de  cette  ville,  la  statue  da  célèbre  Desault , 
exécutée  dans  des  proportions  colossales. 


Le  rédacteur  en  chef ,  E.  DEBOUT. 


THËRAPECTIQDE    MÉDICALE.    /~^'f^ 
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ntorosmoifs  db  THÉttAPEuriquE  GénÉRUS,  ly  ^^  ^  ;   ^  |o. 

C  8niW  (00 
s  Ym.  DES  CXASSmCATIOns   en  THÉRAPEnnQDE. 

Une  bonne  ctassificatioD  thérapeutîqae  serait  celle  qui  répartirait  ^^  ,  ■  _„ 
l'infinie  variélé  des  agents  modificateurs  de  l'économie  en  groupes  Kafi 
rsctérisës  chacun  par  nne  action  spéciale  bien  déterminûc,  pateifte,'   '    ,  j>.\ 
incontestable,  prOTOqaée dans  un  but  ciiratif,  i    '  '  ~~     ■'--  % 

Ce  point  de  vne  n'est  pas  ce  qui  parait  avoir  préoccupé  tous  leslda^  .  ^1'*" 
ùficatenrs,  dont  la  plupart,  rebutés  sans  doute  par  les  difCcultéJi^'^é^' ^.TV'r-' 
l'exécution,  ont  cherché  partout  aiUears  les  bases  de  leui's  classifi^f^^J  J^ 
tions.  ^S^ijî^ 

Cn  fait  qui  traduit  merreillenseinent  l'état  actuel  des  esprits  à  l'en- 
droit de  la  philosophie  médicale,  c'est  l'accord  avec  lequel  la  ptnparl 
des  modernes  ont  adopté  l'ordre'  alphabétique,  c'est-à-dire  la  néga- 
tion de  toute  pensée  doctrinale  :  c'est  celui  de  Delens  et  Mérat,  de 
Joordan  et  de  tous  les  dictionnaires.  / 

La  classification  selon  les  trois  règnes,  mméral,  T%étal  et  animal,  ' 
est  naturelle,  sans  contredit ,  mais  nullement  médicale  :  c'est  celle  de 
Geoflroy,  de  Mnrray,  etc. 

Celle  selon  les  formes  pharmaceutiques  des  médicaments  est  pure, 
ment  officinale,  si  je  puis  dire  :  c'est  celle  du  Codex  officiel  et  de  pres- 
que tous  les  traités  de  pharmacie. 

Linné,  Carthenser  ci  autres  ont  essayé  de  classer  les  médicaments 
d'après  leurs  qualités  sensibles  :  saveur,  couleur,  odeur.  Cette  méthode 
est  plus  rationnelle  qu'elle  n'en  a  l'air,  car  il  existe  certaines  relations 
entre  ces  attributs  et  les  propriétés  médicales  de  beaucoup  'de  sub- 
stances :  ainsi,  généralement,  les  amers  sont  toniques,  les  aromatiques 
sont  excitants,  les  matières  douces,  sucrées,  sont  émoUientes...;  mais- 
ces  attributs  sont  bornés  et  parfois  trompeurs;  car  il  est  des  substance» 
douces,  insipides,  qui  sont  très-actives  et  même  vénéneuses, 

tlne  des  classifications  les  plus  avantageuses  assurément,  surtout  au 
point  de  TOC  moderne,  est  celle  qui  range  les  médicaments  dans  l'or- 
dre de  leur  composition  chimique,  puisque  de  cette  composition  dé- 
coule virtuellemeiit  la  puissance  médicatrice.  C'est  d'elle  que  s'inspirè- 
rent Fourcroy,  Sprengel  et  autres  ;  c'est  elle  que  s'efforcent  d'intro-  ■ 

(1]  Voirla  dernière  llvrajsop,  p.  ^1, 

TOMB  xiini.  7»  UT.  W       ^ 
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K  Des  chances  d'insuccb  thérapeutique  oa  curalif  atudbéçs  k  toute 
médication,  il  résulte  c|ue  le  ralionalisue  médical  peut  etjre  détini  xlaxi 
d! appliquer  les  remèdes  dont  le  sitcaèsest  le  plus^obablL. 

Nos  six  classes  de  médicaments  sont  les  sj^antes  :  V  8tùnulanji$  ; 
2*^  astringents  ;  3°  débilitants  ;  4^  séd§^ifs  ;  Si"*  altérants  ;.  6*  Bpécir 
fiques.  Tâchons  de  les  légitimer  bj^j^èremenl. 

lo  LessTivdL/nrr»  sont  desf  agei¥t&<]m  ont  Va  fâCoHétl^  forti6er  oa 
i'actiyer  les  propriétés  ou  lesi  foMctions  des  tisi^i»  et  des  o^ganesu.Lear 
action  est  générale  ou  tpcalc. 

Lorsque  la  stimidation'est  &xe^  durable^  ses  agents  frennent  le.oom 
de  ^orî2Ç'we5(quinquin2^. 

Lorsque  k  stimulation  est  vive,,  aigue^  avec  augmentation  de  l'ac- 
tinté  circidatoire  et  de  La  calomfÎ£alion^  ses  j^ents. prennent. le moD| 
d* excitants  (alcool). 

Lorsque  la  âtamnlation.produit  une  flax-ioa  sanguine  permanente^  ses 
agents  prennent  le  nom  dHrritants  (cantharides) . 

Nier  l'irritation  yasculaire  en  tant  qu  élément  initial  de  rinfLamwtar 
tion,  c'o&t  nier  Tévidence. 

Pour  démontrer  les  propriétés  stimulantes  d'un  agent  q.uelcQn<|ae^il 
suffit  de  l'appliquer  aux  surfaces  vivantes  (peau^.muq^neuse,  séreuse)  :  si 
la  rougeur  vient  à  se  produire^  il  est  évident  que  ceL  ag;ent  apj^artleat 
aux  stimulants. 

Ainsi  l'on  peut  démontrer  les  propriétés  primitivement  stimulantes 
des  prétendus  hyposlhénisants  de  Técole  italienne. 

Lorsque  la  stimulation  ftorlc  sur  des  propriétés  particulières  à  certains 
organes,  ses  agents  constituent  des  s^tmw/an^s  spéciaux^  que  nous- appCr 
lomspécifiquesdorganeSri^oiivlesàisûti^vLer  des  spécifiques  de  maladies. 

L'importance  de  certains  stimulants  spéciaux  les  élève  au  rang^  dtfi 
médications  ;  tels  sont  les  vomitifs,  le3  purgatifs,  les  diuastique^,^  1^ 

SUDORIFIQUES,  CtC. 

Que,  consécutivement  à  l'administration  des  stimulants,  quels  qu'Os 
soient,  il  y  ailsédation,  hyposthénisalion,  cola  prouve  que,  indirecte^ 
ment  y  et  par  un  mécanisme  le  plus  souvent  inconnu,  les  stimulants  yen* 
vent  devenir  débilitants  ;  mais  cela  ne  prouve  pas  que  leur  actionne 
soit  pas  directement,  primitivement  stimulante. 

2^  Les  ASTRINGENTS  sout  dcs  agents  qui,  primitivement,  détermi- 
nent l'astriclion  des  tissus  et  notamment  des  capillaires,  de  manière  à 
pâlir,  à  racornir  les  surÉaœs,  à  diminuer  les  exsudations,  etc..  •        ■  '; 

Ce  sont  bien  des  stimulants,  puisqu'ils  exagèrent  la  contractilité  àf» 
tissus  )  mais  Teurs  effets  tout  spéciaux  nous  ont  paru  cSufQsaats  pour  en 
'■^Wisûrenne  dasscrparûcttlièie; 


Oft  a.  vonki  eipliqner  lew  actioit  par  la  coagdlatHiii  èes»  Iiqukk»t 
eela  peot  être  vrai  de  cpiek|ue»««is;  Bud»  la  pkpart,  tek  que  le  freîd, 
les  acidulés,  le  tannin,  etc.,  détcrmineirt  no  resôerrement  réé  desivaia» 
ataax,  seasible  à  Fceil  et  au  microsoepeu 

.  Ce  n'est  que  seocmdairement  que  ks  asirin^itts  prodaisent  la  âuxio» 
et  les  effets  des  slimalaaAs directs;  aiasi  leor  eilet  primitif  nt  se  mam- 
tâfiBt-tl  qu'à  ht  oHidifeîeft  de  dcMBuer  la  léactien  par  lear  f  of  œ  ou  lear 
durée. 

3*"  Les  iHÉBiLiriUfTS  aMrt  des  agents  qat,  oontraireDwnt  aux  prccé»* 
délits^  ont  pour  tiiisi  d'affaiblir,  de  modérer  ks  proprictésoa  les  finie* 
lions  des  tissas  on  des  organes. 

Ils  comprennent  les  moiHentSjlei  tempér<mt$j  dont  les  nons  es* 
priment  saffisanuaMnt  ks  eifels,  et  sarfeut  ks  hémorrhagies  on  saignéet 
générales  et  locales,  qui  sont  ksiplns  puissants  des  débilitants  directs. 

Les  débilitants  petTrenI  devenir  indirectement  teniqoes,  excitâmes^ 
en  soustrayant  une  irritation,  cause  de  faibkase  indirecte  ; 

4^  Les  SÉDATIFS  se  rapprodient  des  débilitanls  en  ee  qn^ils  ont  pour 
eifet  de  nMMiérer,  d'assoupir  certaines  £o«cbens,  spéeiakment  la  se»- 
sibilité,  la  contractilité,  même  l'intelligevee.  Leur  action  paraît  s'exer* 
cer  directement  snr  k  ^sterne  nerveox,  tandis  que  ks  débilitants  s'a- 
dressent plutôt  an  système  sangnin.  L'opium  en  est  k  tjrpe. 

Il  est  des  sédatifs  spéciaux  ou  qui  agissent  partieulièrenievt  snr  cer* 
taÎBft  organes  ^  k  belladone,  )a  digitale,  etc. 

Noaibre  d'autres  modifkateurs  peuyent  agir  indirectement  comme 
sédatifs,  em  modifiant  certaines  causes  excitatives  du  sysiène  nenrenx  ; 
les  débilitants,  et  même  les  excitants  décorés  du  non»  d'antispaf9nie<i^ 
ques,  agissent  souvent  atnai  :  l'éthérisation  n'est  qu'une  sédation  tiidj- 
reeie. 

5^  Nous  conKervons  le  nom  d' altérants  aux  renaèdes  qui  sont  censéi^ 
modifier  directement  la  composition  intime  des  soHdes  et  fks  Nquides. 
Leur  mécanisme  est  k  pkns  sonvent  oeen)le,  et  sujet  à  controverse  par 
oenséquent.  On  lear  donne  aassi  les  noms  de  résolutifs,  à'incisifSj 
fondants^  etc.  Le  mercure,  l'iode,  l'antimoine,  k  ier,  appartiennent* 
à  cette  classe. 

L'élude  des  altérants  est  en  diamp  fécond  ouvert  anxinvestigatioas^ 
de  la  diimie  organiqu»el  de  la  pbysiokgie  corpusculaire.  A  cet  égardi, 
bien  des  ailirmations  hardies  ont  été  produites  mwvelkmeDt  ;  mais  la» 
plupart  de  ces  théones  sont  trop  sédcrisaniles  pour  pouvoir  être  accep- 
tées sans  contrôle  oït^'ienr  i  témoin  ks  déceptions  relatives  a»  tiaîlB- 
ment  du  tubercule^  de  la  gkpeosurie,  de  la  gravdle,  etc. 

i^  LeisrBqwQUM»  de  midadiei,  eoBune  aooi  les  appetoas,  ontlMillII 


(  594  ) 

coup  d'afBnité  avec  les  altérants,  en  ce  sens  que  leur  action,  presque 
toujours  occulte,  est  censée  consister  dans  l'altération,  la  neutralisa- 
tion directe  du  principe  morbide. 

L'altérant  peut  procéder  par  des  voies  détournées  ;  le  spécifique 
attaque  le  mal  corps  à  corps,  et  dans  son  germe  :  les  organes  ne  se- 
raient que  le  champ  de  bataille,  le  théâtre  pssif  du  combat. 

Le  nombre  et  même  l'existence  des  spécifiques  ont  été  de  tout  temps 
matière  à  dispute,,  1®  parce  qu'il  n'est  pas  démontré  que  les  agents  s'a- 
dressent au  principe  formel  de  la  maladie  plutôt  qu'aux  propriétés  gé- 
nérales des  tissus  et  des  organes  ;  2^  parce  que  ces  prétendus  spécifiques 
sont  loin  d'atteindre  toujours  le  but  vers  lequel  ils  sont  dirigés  ;  3°  parce 
que  beaucoup  de  remèdes  différents  peuvent  produire  les  mêmes  effets 
curatifs  ;  4®  parce  que  ces  prétendus  spécifiques  peuvent  être  avanta- 
geusement appliqués  à  des  maladies  très-différentes,  etc.,  etc.  Cela 
p.eut  s'appliquer  au  mercure,  à  l'iode,  au  soufre,  à  l'antimoine,  an 
fer,  etc.,  et  même  au  quinquina. 

.  La  spécificité  est  la  formule  et  la  bannière  de  l'empirisme  ;  aussi 
voit-on  le  nombre  des  spécifiques  augmenter  à  mesure  que  le  rationna- 
lisme  perd  de  son  crédit,  et  vice  versa. 

Les  spécifiques  forment  la  grande  classe  des  anti  :  antisyphilitiqnes, 
antipériodiques  ,  antidartreux  ,  antiscorbutiques  ,  anthelmintiqnes  , 
antispasmodiques,  voir  même  antiphlogistiques,  etc. 

L'idée  de  spécificité  a  cela  de  malheureux  qu'elle  entraîne  une  foale 
de  fausses  inductions  et  de  logomachies  ;  nous  ne  saurions  lui  pardon- 
ner d'avoir  engendré  le  malencontreux  aphorisme  :  Naturam  morbo- 
rum  ostendunt  curationes^  que  nous  nous  efforçons  de  battre  en 
brèche  avec  l'artillerie  de  la  doctrine  des  éléments. 

En  dehors  de  ces  six  médications  primitives,  on  est  habitué  à  en  ren- 
contrer d'autres  dans  les  cadres  thérapeutiques ^  telles  sont  les  médica- 
tions dérivativej  révulsive^  perturbatrice,  substitutive,  sans  comp* 
ter  les  médications  contro- stimulante,  homœopathique,  etc. 
.  Mais  il  est  évident  que  toutes  ces  médications  ne  représentent  qne  des 
effets  éventuels,  secondaires,  dérivant  des  médications  primitives  : 
presque  toutes,  en  effet,  dérivent  de  la  médication  stimulante  appli* 
quée  dans  un  but  varié  :  révulsif,  perturbateur,  substitutif  ou  contre- 
stimulant  ;  rhomœopathie  elle-même  n'est  quWe  vaste  application  de 
la  médication  substitutive. 

•   Nous  passons  aux  agents  moraux,  assez  distincts,  assez  importants 
sans  contredit,  pour  mériter  d'être  distraits  de  l'hygiène  et  de  former 
ane  classe  à  part  dans  tous  les  cadres  thérapeutiques. 
é^jLcs  agents  moraux  sont  aassi  variés  (\ue  les  facultés  intellectuelles  et 


moralo»»  koi  io^tînct»,   W  «mftimMit»^  !•$  p«i^im»  de  Hunttaiiké. 

On  semble  croire  trop  génécokwjElBtt  cjue  la  médecine  morale  est  cir- 
conscrite dans  le  cercle  des  affection^  mentales  ou  de  Tahénation.  Qui*- 
conque  est  instruit  des  influence»  prodigieuses  du  moral  sur  le  phy- 
sique, et  réciproquement,  sentira  qi^e  cette  partie,  de  Tart  s'insinue 
forcément  dans  toutes  les  ramiûcalîpoâ  de  la  pathologie  ;  au  point  que 
loi  inwi^essiQns  Botoraks  rej^roduisemt  les  divers  modes  d'action  que  nous 
ayons  attribués  aux  médicaments. 

£n  effet,  ces  impressions  soni  $iimuhctntes  sous  îa  forme  des  pas- 
sions expdQ$i.y«s>  diè.  courage,  d»  la  coaftance,  etc.  ; 

Elles  sont  déiiUUmtiSS  sous  l'6»pii:e'des  passions  oppressives,  du  dé- 
couragement, delà  terreur  ; 

Elles  sont  sédatives  sous  l'influence  de  la  résignation,  de  l'espoir,  de 
la  philosophie,  de  la  religion  ; 

Elles  sont  altérantes  par  les  troubles  fonctionnels  et  les^dyscrasies 
organiques  et  humorales  qui  résultent  des  émotions  vives,  profondes  et 
persistantes  ;- 

Elles  sont  spécifiques^  enflo,  partiddièrementdaBs  le& névroses  cé- 
rébrales^ l'aliénatioA  mentale^  l'hypocondrie,  l'hystérie.  On  n.'ignore 
pas  qu'un  accès  de  joie  ou  de  frayeui'  peut  couper  ujgie  fièvre  inter-* 
mittente. 

Bref,  il  n'est  peut-être  pas  une  maladie  qui  ne  puisse  être  favora- 
blement modifiée  par  une  direction  convenable  imprimée  aux  facuUtt 
iiltelliectuelles  et  affectives^ 

Le  cadre  que  nous  venons  d'osquisser  est  assez  complet^  si  je  iie  mfi. 
trompe,  pour  donner  place  à  tous  les  agCAt^.  thérapeutiques,,  quel  q|ae 
sqU  le  mode  d'action,  qu'on,  leur  suppose.. 

Tout  imparfaite  qu'elle^  pubse  être,  cette  classificatipil  a.  du  moins 
l'avantage  d'être  ouverte  à  tous  les  systèmes,  en  même  temps  qu'elle, 
tt'csxprime  que  des  phénomènes  patents,  et  généralemQot  admis,  pac 
1^  praticiens., 

]La  disQussioA  ne  saurait  guère  porter  que  sur  les  ag.ents  particuliers 
à  introduire  dans  chaeunç  de  ces  classes,^  lêtAe  ixaanawfiy,  que  oous,  hgl 
HQoyoois.  abordée  ici. 

Pour  Vint^ii^eofie  synoptique  de  not^et  système^^  wis  {tcudiÛMPsln, 
tabifiMLsninraijt.;: 


w .  j^i 
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CLASSIFICATION  DES  AGENTS  THÉRAPEUTIQUES  DIRECTS. 

i  Instrameott. 

cbirurgtcaux J  AppareUs. 

I  Bandages. 
\  Obstbt&icib. 
/  Circumfusa. 

Amis{  /hlgiéniqa.. l^^'J,'^'^- 

\Ge8ta. 

SUmnlants/  ^*"*"°*  (toniques,  ezcilanU.) 

siimuiants  j  spéciauxCvomiUpurg.  8odorir,ete) 

Astringents. 

Débilitanls  (érooll.  tempér.  hémorrhag.) 

cMatiffl  f  généraux  (narcotiques). 

oeaauiB  j  gp^^jj^y^  (digitale,  belladone.) 

Altérants  (mercure,  iode,  caustiques,  etc.) 
£  syphilitique, 
\ 


médicaiiz.v  pharmaceutiques^ 


Spéciflque(sanrt)  {  scorbutique, 

\8crofaleuz,etc.l 

"0"" {ÎSrSr"' 

{La  suite  prochainement.) 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  COLIQUE  DE  PLOMB  PAR  LES  APPLICATIONS 
TOPIQUES  DE  CHLOROFORME  ET  SON  ADMINISTRATION  A  l'iNTÉRIEUR. 

Par  leldoctenr  F.  A.  Aran,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

En  venant  aujourd'hui  appeler  Tattention  des  médecins  sur  les  bons 
résultats  qu'ils  peuvent  obtenir  des  applications  topiques  de  chloroforme 
€t  de  son  administration  à  l'intérieur,  dans  le  traitement  de  la  coUque 
de  plomb,  je  n'ai  nullement  l'intention  de  jeter  du  discrédit  sur  les 
méthodes  thérapeutiques  qui  ont  rendu  jusqu'ici  de  si  grands  services 
dans  la  curation  de  cette  douloureuse  affection.  Mon  opinion  est  au 
contraire  qu'il  se  trouvera  beaucoup  de  circonstances  dans  lesquelles 
on  pourra  avantageusement  combineras  médications  anciennes,  et  en  par- 
ticulier la  médication  purgative,  avec  le  traitement  que  je  propose.  Je 
né  réclame  pas  non  plus  la  priorité  de  l'application  du  chloroforme  à 
la  thérapeutique  de  la  colique  de  plomb  ;  car,  bien  que  mes  recherches 
sur  le  traitement  de  cette  maladie  fassent  partie  d'études  générales  sur 
les  anesthésiques,  et  que  je  les  aie  entreprises  sans  avoir  connaissance  de 
ce  qui  avait  été  fait  par  d'autres,  il  m'a  été  facile  de  me  convaincre,  en 
parcourant  le  Bulletin  de  Thérapeutique  y  que  plusieurs  de  nos  con- 
frères des  départements  avaient  eu  la  même  idée  ,  et  je  reconnais  qnc 
MM.  Blanchel  (de  Tours),  Pointe  (de  Lyon),  et  Gassier  (de  Marseille) 
m'ont  précédé  dans  la  carrière.  Seulement,  tandis  que  MM.  Blanchet  et' 
Pointe  se  sont  bornés  à  en  faire  usage  à  l'intérieur,  et  encore  à  petite 
dose,  et  que  M.  Gassier  en  a  fait  usage  chez  un  seul  malade,  et  dans  le 
but  de  le  débarrasser  de  douleurs  abdominales  très-vives,  j'ai  combiné 
les  deux  médications,  et  j'ai  cherché  à  savoir  si  par  l'emploi  inttAS  et 
^trà  da  chloroforme,  il  était  possible  de  guérir  les  malades  atteints 
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de  colique  de  plomb»  Ce  sont  les  résultats  de  ces  expérimentations  <pe 
je  yiens  mettre  aujourd'hui  sous  les  yeux  des  médecins. 

Quelques  mots  d'abord  sur  le  traitement  auquel  ont  été  soumis  mesraa^- 
ladcs  :  à  la  visite  du  matin,  si  les  douleurs  étaient  un  peu  vives,  je  faisais 
sur  le  ventre  et  dans  le  point  occupé  par  la  douleur  une  application  to^- 
pique  de  choroforme;  pour  cela,  je  mouillais  une  compresse  et  rexprimais 
légèrement  ;  puis  je  versais  dessus  de  4  à  8  grammes  de  chloroforme^ 
suivant  l'étendue  occupée  par  la  douleur  et  l'intensité  de  celle-ci.  La 
compresse  était  appliquée  sur  l'abdomen  et  maintenue  en  contact  avec 
la  peau  par  la  main  d'un  iuûrmier  ou  du  malade  lui-même,  pendant 
nn  quart  d'heure  ou  une  demi-heure.  Dans  la  journée,  les  malades  re-^ 
cevaient  une  potion  qu'on  leur  faisait  prendre  par  cuillerée  et  qui  était 
ainsi  composée  : 

Pr.  Chloroforme 40  gouttes. 

Gomme  adragante 4  grammes. 

Sirop  de  sucre •  •       30  grammes. 

Eau 100  grammes. 

En  onti^e,  on  leur  faisait  prendre  dans  l'après-midi  un  lavement 
simple  pour  débarrasser  le  gros  intestin^  et  immédiatement  après,  un 
quart  de  lavement  comme  suit  : 

Pr.  Chloroforme 20  gouttes. 

Gomme  adragante 8  grammes. 

Jaune  d'œuf n°  1 . 

Eau 1 25  grammes. 

Le  lendemain,  si  la  douleur  n'avait  pas  entièrement  quitté  l'ab- 
domen, ce  qui  était  fort  rare,  on  faisait  une  nouvelle  application  to- 
pique, et  il  ne  m'est  arrivé  qu'une  seule  fois  d'être  obligé  de  revenir  à 
une  troisième.  La  potion,  le  lavement  simple  et  le  quart  de  lavement  aa 
chloroforme  étaient  continués  les  jours  suivants  sans  interruption,  jus- 
qu'au moment  oii  les  garderobes  redevenaient  naturelles  et  spontanées. 
Dans  rinlervalle,  les  malades  prenaient  presque  tous  les  jours  et  al- 
ternativement des  bains  sulfureux  et  des  bains  alcalins  savonneux^ 
destinés  à  débarrasser  la  peau  du  plomb  qui  pouvait  être  à  sa  surface 
Chargé  en  même  temps  d'un  service  médical  à  Thôpital  Bon-Secours^ 
en  remplacement  de  M.  Monneret,  et  du  service  du  Bureau  central^  je 
pouvais  diriger  sur  mes  salles  tous  les  malades  atteints  de  colique 
saturnine  qui  se  présentaient.  J'en  ai  pa  rassembler  huit,  et  si  le  nom- 
bre en  est  si  peu  considérable,  cela  tient  à  ce  que  l'habitude  entraîne 
les  malades  vers  les  hôpitaux  les  plus  rapprochés  des  établissements  oiî^ 
l'on  fabrique  la  céruse,  tels  que  l'hôpital  Beaiijon,  ou  vers  la  Charité 
dont  le  traitement  jouit  d'une  estime  justement  méritée. 


li  ) 
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Cb  Imit  DH^adfet  ont  doM^  M^  90«mk  a^tMitaBOitqBe  ]• 
faire  connaître,  et  le  premier  lésnlleit  q^'it^'a  cté< 
c'esTqiieles  appticadoB»topk|iM»decUbMiDnBepQ8aUbBt«at:a6lm 
anesthésique  puissante,  que  Fadmiaistralioii  dacbloiofmMàriftléiiflWr 
nepeutremplaeer  ni  égaler,  ^nmédialement  après  lftsais«tiMrdi»aH9i%. 
son  etdebrÂinre  qui  suit  tonte  application  da  QfalfurQfiDnMt3Mrl%p«i% 
lorsque  cette*  application  sit  &it  à  l'air- lâire,  k&  malaè»  aciMWi^  «Bb 
bien-être  intérieur  tel,  <hn&  certaioa  oas^  qnt^usîaMS  se 
et  voulaient  sortir  malgM  nous  ;  et  tantôt 
pour  ne  pins  reparaître^  ce  qui  est  arrivé  dsq- fois-sor  hvàt;  tanlol^j 
avoir  été  calmées  pendant  un  intefvalle  qui  variait  entre  qoatBeetqnÎMB^t 
heures,  elles  reparaissaient,  bien  que  moins  fortBs,  et-  rédamnieBl:  oiifr 
nouvelle  application  topique. 

Bien  que  la  dose  da  cblorofonue  administrée  k  l'eiléiiewr  soit  bien 
plus  élevée  que  celle  donnée  à  Tintéiieur  par  M.  Biawdiet  et  M.  Pointe, 
je  n'ai  pu  constater  que  chez  deux  malades-  un  ellfet  calmant  bien  no- 
table ^  chez  les  antres,  l'action-  du  chloroforme  en  p<^on  était  à  peu 
près  nulle,  et,  quant  aux  lavements,  il  ne  m'est  arrivé  qn'nnesenle  ftis 
de  voir  les  malades  les  garder  ;  ils  étaient  rejetés  une  dèDii^iieiase  mt 
trois  quarts  d'heure  après,  tantôt  sans  aucun  mélange,  tantôt  ramesMiiti 
avec  eux  des  matières  fécales  délayées.  U  m'a  semblé  même  que  les  la- 
vements au  chloroforme  provoquaient  les  garderobes  plutôt  par  une 
action  irritante  sur  la  muqueuse  intestinale  qu'en  agissant  sur  le  spasme 
de  l'intestin.  Cest  ainsi  que,  dans  un  cas  que  Ton  trouvera  plus  loin, 
les  lavements  au  chloroforme,  au  lieu  de  calmer  les  coliques,  les  rame- 
naient ;  il  est  vrai  que  dans  ce  ca»  1»  constipation  était  très^ebelle* 

Les  effets  de  ce  traitement  eomplexe  ont  été  tellement  remarquable 
que  je  regrette  vivement  de-  ne  paa  compter  un^  plus  grand  nombm 
d'expérimentations.  Sur  les  huit  makdps^  i^ena  cinq  qui  ont  étégnéris. 
dans  un  intervalle  de  deux  à  six'  jours.  Et  par  guérison  je  n'entends^pat 
seulement  la  cessation  des  dt)uleurs  (ôeitte'oessalicm  était  le  plus  sonv^it 
immédiate}  ;  mais  l'appétit  avait  reparu,  ks  vomissements 
primés  y  et  les  garderobes,.  qui  d'abord  n'avaient  lieu  qu'à  l'aide 
Bients,  étaient  deviennes  naturelles  et  ^ntanées. 

Je  pourrais  rapporter  ces  cinq  observations  j  je  ne 
crainte  d'allonger  cette  note;  j'aime  mieu»  mettiv^  sons  las  ya«x 
ttarles  trois  obserra^OBS  Ains  hsqudfe»  le  traitenieiHia  têu^xm^ilm 
dfficultés  qu'il  m'a  faliii  vainore)  observatioBs  qui*  m'ont  flbifrcei 
fi»  précaution»  qu'il'  ikllhi>  p^ttAre  peur  éviter  lés  rechutes^  e» 
tsnqse  qu'élire  m^bnt  dtfsonto^h^BAxssilé  eà-  reiteslqud(|itfeîi^i'iiih» 
joindre  les  purgalîfr  èee 
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Ohs,  I.  Mory  (Louis),  âgé  de  quinze  ans,  peintre  en  bâtiments,  est  entré 
à  rhdpital  Bon-Secours  le  18  septembre  (salle  Saint-Louis,  n.  20).  G^est 
un  jeune  garçon  robusie  et  bien  constitué,  qui  travaille  depuis  deux  ans 
comme  ouvrier  peintre,  mais  qui  ne  se  soumet  guère  aux  précautions  de 
propreté  que  nécessite  cette  profession;  il  lui  arrive  souvent  de  manger 
avec  les  mains  encore  couvertes  de  peinture;  aussi  a-t>il  déjà  eu  une  colique 
de  plomb,  il  y  a  douze  ou  quinze  mois.  II  y  a  deux  ou  trois  mois,  il  avait 
ressenti  dans  la  bouche  une  saveur  sucrée  dont  on  le  débarrassa  en  le  pur- 
geant. Depuis  huit  jours  il  avait  perdu  Tappétit,  mais  la  colique  n*a  com- 
mencé que  le  15  septembre. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  19  septembre,  nous  apprîmes  qu'il  avait  été 
Irès-agiié  et  très-souffrant  pendant  la  nuit,  et  quMl  avait  eu  des  vomisse- 
ments bilieux  ;  la  face  était  vivement  colorée  et  anxieuse,  la  peau  chaude, 
le  pouls  à  72;  les  coliques  occupaient  le  milieu  du  ventre;  mais  celui-ci 
était  douloureux  dans  toute  son  étendue  ;  cependant  une  pression  légère 
augmentait  la  douleur,  tandis  qu'une  pression  forte  et  prolongée  la  sou- 
lageait. La  langue  était  blanche  et  humide  ;  les  gencives  présentaient  le 
liséré  bleuâtre  ;  le  malade  n'était  pas  allé  à  la  garderobe  depuis  deux 
jours;  il  avait  fait,  dans  la  nuit,  plusieurs  tentatives  pour  [y  aller,  mais 
sans  succès.  Cuisson  en  urinant.  (Application  topique  de  chloroforme  sur 
répigastre  et  l'ombilic  ;  potion  avec  quarante  gouttes  de  chloroforme  ;  la- 
vement simple  et  quart  de  lavement  avec  vingt  gouttes  de  chlorofor^ic») 

Les  effets  de  l'application  topique  furent  immédiats  et  presque  mer- 
yeilleux;  le  malade  se  plaignit  beaucoup  de  la  brûlure  pendant  quelques 
minutes;  mais  aussitôt  cette  sensation  passée,  il  accusa  un  bien-être  re- 
marquable. La  douleur  de  ventre  disparut  pour  ne  plus  revenir,  et  le  len- 
demain, il  nous  apprit  qu'il  était  complètement  débarrassé  dé  sa  maladie» 
Le  ventre  était  indolent.  Il  avait  été  deux  fois  à  la  garderobe  à  la  suite 
des  lavements  ;  il  avait  dormi  toute  la  nuit.  Pouls  à  60.  (Potion  au  chlo- 
roforme ;  lavement  simple  et  quart  de  lavement  au  chloroforme.  Bains  sul- 
fureux. Des  bouillons.) 

Le  20  septembre,  les  douleurs  n'avaient  pas  reparu  ;  le  malade  deman- 
dait à  manger  ;  [je  continuai  le  traitement  le  21  et  le  22,  en  alternant  les 
bains  sulfureux  et  les  bains  alcalins  savonneux,  et  je  lui  donnai  successi- 
vement une  et  deux  portions. 

Le  23  septembre,  le  malade  se  trouvait  si  bien  qu'il  voulut  quitter  l'hô- 
pital. Mal  lui  en  prit;  il  alla  se  promener  dans  la  journée  à  la  barrière; 
peut-être  y  fit-il  quelques  excès;  toujours  est-il  que  dans  la  soirée  il  sen-, 
tit  qu'il  n'avait  pas  d'appétit  et  qu'il  avait  l'estomac  chargé;  il  vomit  toute 
toute  la  nuit  des  matières  bilieuses.  Le  lendemain  24,  il  eut  encore  des 
vomissements,  et  le  23,  il  vint  me  prier  de  le  recevoir  dans  mon  service. 
Depuis  le  23,  jour  de  sa  sortie,  il  n'avait  pas  eu  de  garderobe. 
>i  Le  96 septembre,  il^accusait  une  douleur,  sous  forme  de  barre,  à  la  région 
épigastrique,  n'augmentant  pas  par  la  pression.  Il  avait  un  goût  amer  dans 
la  bouche  et  abseuce  complète  d'appétit.  Pouls  à  72.  (Application  de  chlo- 
roforme sur  répigastre;  potion  au  chloroforme;  lavement  simple  et  quart 
de  larement  au  chloroforme.) 

Le  lendemain,  la  douleur  avait  disparu;  la  potion  et  les  lavements  avaient 
déterminé  du  calme  et  du  sommeil.;  il  avait  eu  deux  selles  liquides,  l^ 
traitement  fut  continué  le  98  septembre  ;  mais  le  malade  se  trouvait  si  bleD 
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que  je  rinterrompis  Le  29,.  tout  en  lui  faisant  pfeodre  dea  baîafttulfuMnL 
et  akalias.  Ce  jour-là,  je  fus  forcé  de  lui  donner  troi&  portions  paiw  le  re-^ 
tenir.  Il  resta  deux  jours  sans  (raitemeui  à  b'hûpiial^  et  sovlU  défiMiiv«^ 
mautle  l***  octobre.  Les  garderobes.  étaient  deiemies.  saturelike»  Hr^MPiéi^ 
tu  excelleat.  Je  le  priai  de  venir  aou^  revoir  s'il  avait  \»o»  lectee^  eâ  jir 
ne  doute  pas  que  si  elle  eût  eu  lieu,  il  fût  revenu  poè&de  bmas,  tanictt  irai» 
toaient  lui  paraissait,  disait'-il,  si  m  pie  et  agKéabhs  comparativemefi*  ài<eh* 
lui  par  les  purgaLiXs,  quMl  avait  subi  la  première  fois. 

Oa  voit  que  chez  ce  icune  lUbalade  k  sout^a^menf  £iit  kiMBcdiaft  d. 
tellement  prononcé,  qu'après  trois  jours  de  traifevient  il  sertak  et 
li^p^pftal,  se  crojrant  guérr;  mars  il  eut  une  rechute  le  jour  même. 
Rentré  dans  notre  service,  il  fuJt  soumis  au  même  traitement  pandant 
quatre  jours  ;  la  dispariiioa  des.  douLeurs  fut  aussi  immédiale  que  dîna 
le  premier  cas,  ci  8|uaiid  il  nous  quitta,  trois  ionrs  après  avoir  iiitty- 
rompu  le  traitem<eRt,  il  arvart  recouvré  la  liberté  ëvt  ventre  et  son  ap- 
pétit, tandis  que  la  première  fois,  nous  n'avions  pas  eu  le  temps  de 
nous  assuier  si  les  évacuations  avaient  lieu  spantaném«at»  On  vcnra^ 
dans  robscrvation  suivants,  combien  il  inapoi'te  de.  ne  pas  ahandonacr 
le  traitentent  avant  le  réiablissctnirai  des  évaeoatioas  alvioes  spearla* 
nées,  si  l'on  ne  veut  pas  avoir  de  récitâtes. 

Obs.  II.  Auberlin  (Xicolas),  âgé  de  quarante  ans,  homme  fort  et  robuale, 

travaillait  depuis  quatre  mois  dans  une  fabrique  de  céruse,.saQs  avoU 

éprouvé  aucun  accident,  lorsque  le  18  septembre,  tout  à  coup,  après,  avoir 

dîné,  il  fui  pris  de  coliques  dans  le  ventre.  Les  coliques  coniinuèrent  le  19, 

et  le  20  il  entra  à  Thôpital  Bon>§ecours  (salle  Sninu Louis,  n»  4). 

Le  2i  septembre,  nous  le  trouvâmes  dans  Tétat  suivant  :  il  avait  eu  deux 
vomissements  bilieux  dans  la  matinée;  les  coliques  assez  sourdes,  revê- 
tant la  forme  de  barre,  occupaient  principalement  la  r<  gion  épigasirique. 
Langue  humide,  bouche  amère,  haleine  fétide;  constipation  depuis  trois 
jours  ;  pouls  à  60.  (Application  de  chloroforme  sur  Tépigastre.  Potion  an 
chloroforme;  lavement  simple  et  quart  de  lavement  âu  chloroforme^ 

Inapplication  du  chloroforme  fut  suivie  d'un  soulagement  qui  dura  pen- 
dant toute  la  journée  ;  le  malade  rendit  ses  lavements  avec  un  peu  de 
matières  liquides  jaunâtres,  il  y  eut  encore  eu  quelques  vomiturilions.  L*ô- 
pigastre  était  à  peine  douloureux  le  lendemain.  Le  traitement  fut  conti- 
nué, sauf  Tapplication  topique. 

Le  23,  le  malade  accusait  encore  quelques  coliques  légères;  il  avait 
rendu  ses  lavements  avec  quelques  matières  liquides  ;  pas  de  vomisse- 
ments. (Même  traitement,  plus  uue  application  topique  de  chloroforme.} 

Le  2i,  la  nuit  fut  bonne;  il  n'y  avait  plus  de  colique;  quelques  gargpuij- 
lements  dans  le  ventre.  L*appétit  reparaissait.  (Môme  traiiementa  sauf 
l^pplication  topique;  deux  bouillons,  deux  poUges.) 

Le  25,  le  malade  se  trouvait  très-bien,  si  ce  n^est  qu'il  n'avait  pas  grand 
appétit  et  quMI  allait  à  la  garderobe  avec  les  lavemeuts  seulement.  J\  .de- 
manda et  obtint  sa  sortie  le  26  septembre.  Dans  Tintervalle  de  son  at^^jonr 
à  Tbôpital,  il  avait  pris  alternativement  presque  chaque  jour  des  bains  snl» 
ftreux  et  alcalins  savonneux.  Mais  dès  le  lendemain  de  sa  sortie»  il  e*4 
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SfparalS6aU«  Ueui  des  ^ganksobas.  1«  iS  «t  Je  80^  septenibre;  »at&  le  mft«« 
Ift^  était  tel  qiril.ReipMiv»il^pa6  tFavaUktKet  <^\l  'viuim^ i^tU»^  \eV*  M* 
to]bre,.de  le-  cecevAlr  dans  sma  serTiet.  Jeconsuiai  de  iw)tYeaifr«hei;.UA 
«nia  ijlesx^iqtt6&&9ttrdeft^oociipaieiit.répigastie,  et.  jele^traiiaids  ia  mêoM 
manière  qae  la,  preauècô  iÇoi^,|^r  Traç^licatioii  du  eklorafbrMe  el  tes  por* 
tioas  et  iav^èweots  ao  ûàofùiorauu  Ceiia  foia^  les  lavemeoto  asMnèrent 
-^s  BkaiièseftdttFes,  d%in^ftmar  loin§is  <|u«  ra^ioaiion  lo|»c|ue  £ftiâai4i«i»# 
ifee  de  la barrei^gafitrM^eu  Jie  ^i  ««t<Ara^ les» gardevûbe$  spoaianéeset 
naturelles  étaient  rétablies,  et  le  lendemain,  le  traitement,  fut  siMpeMd*» 
lie  naïade  esx  cesté  encece'qiieltiuas  jmiv&  à  Tbôpital,  mangeanL  trois  por- 
Xiûus,  allant  natureUemeat.  àk  lagarderebe  ebaque  jaur  et  n'éprouvant  aiH 
enae  douleur;  il  est  sorti  parlai  ttàmcnt  gvéri  le  9  octebre. 

Comaae  €keL  leonUdede  l'obserratioM  V'^  le  sottUfpmienli  a  été  iuh 
mdàiai  aprèf  l'applioatien  topiqae  de  chlorofonne  ;  tes*  larementii 
avaient  produit  des  ganîerobes;  mais  à  sa  sortie  de  ïliôpital:  celles-ci 
n'étaient  provoquées  que  par  les  lavements  ;  aussi  le  malade,  qui  n'é- 
tait resté  que  quatre  jours  en  traiteraeat^  reiitva-441  dbusnolie  service 
<iiM(  jours  aprce.  Cette  fois,  aoos  le  laissâmes  trois  joure  àcietre  Irake- 
ttcnt  orcRnnire,  et  mmsnelehttsslmes  sortir  que  plasicufs  joui^  aprvs 
avoir  cessé  le  Traitement,  plusieurs  jours  après  le  rélablbsement  des 
garderobes  spontanées  et  naturelles». 

Kotts  avons  uoe -troÎNMie  observation  à  iaire  côsinitire  ;  cella-ci 
ert.curieusr  par  la  caciso  qm  a  (léferanné  la  eolvqpe  de  plomb,  Finge»- 
tien  de  Tacétate  de  plomb  liquide,  et  aossî  parce  que  les  phénomènes 
dfe  la  maladie  ont  présenté  une  résistance  qui  nous  a  obligé  à  faiie  usage 
de  rbuiie  de  ricia*.  J'ai  lu  dansice  journal  que  M.  Pointe  (de  Lyon) 
aihninistFe  avee  siKcès,  en  même  temps  que  la  potion  ao  cbloroformc^ 
l'buile  de  ricin  à  petite  dose,  et  qu'il  obtient  avec  ce  doïfx  laxatif  idtes 
évacuations  qu'on  a  peîue  â  obtenir  quelquefois  avec  les  drastiques. 
L'observation  suivante  confixmc  ce  qui  a  été  dit  par  ce  médocin. 

Ob&*  III.  Deveux  (Priideace)^  ft)^  de  <|«in2e  aas,  eoututière.  es4  entrée 
à  rbôpiul  Bon-Secours  le  1'' octobre  (sailei  Saitfte-Aane,  n.  41)..  Cast  me 
jetme  fille  délicarte,  j^Ia,  anémique,  peu  de?ek>|ipée  pour  sou  âge,  et  aon 
4»core  réglée.  Elle  est  Qrpbeline  et  a  été  recueillie  daius  une  maison  de 
cfaarifeé.  Il  y  a  trois  semaines^  une  de  ses  jouées  eamatades  a  eu  fidéede 
lui  faire  boire  un  demi*«er«e  environ  de  liqueur  de  SaUNrne  (sous^acétate 
de  plomb  liquide).  Habituée  à  boire  tous  les  matins  em  se  levaat  un  verfe 
d*eau,  elle  n'a  pas  fait  attention  au  liquide  qui  se  trouvait  dans  son  verre, 
et  Ta  bu  d'un  seul  trait  ;  elle  ne  s'est  aperçue  (Tautre  chose  que  d'un  goût 
acide.  À  partir  de  ee  moment,  et  presque  immédiatement,  elle  a  été  prise 
de  malaise,  de  eollques,  de  perte  d'appélit,  de  doakurs  dans  tes  mem- 
Iqres.  Les  douleurs  ont  été  en  aagmeoiant  depuis  cet  accident,  et  la  con- 
stipation, qui  n'est  survenue  que  quelques  jours  après,  augmente,  dit-elfe, 
de  jour  en  jour.  ''■ 

Le  lendemain  «de  8o»e»tiél»'à  PM|iirtàl,  i  oeMtm,  elle  éUitt  dans  Tétat 
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suivant  :  agitation  et  état  d^anxîété.  Pouls  à  76  ;  peau  un  peu  chaude  ;'iddih> 
leur  occupant  Tespace  compris  entre  Tappendice  i^yphoide  et  Tombilic;  la 
malade  accusait  en  ce  point  un  sentiment  de  constriction  ;  la  pression  état 
douloureuse.  La  langue  était  humide,  sans  enduit  particulier;  Thaleine  fé- 
tide ;  UHiis  les  gencives  ne  présentaient  pas  le  liséré  saturnin.  Perte  com- 
plète d*appétit.  Constipation  depuis  cinq  jours,  quoique  la  malade  eût  es- 
sayé plusieurs  fois  d^aller  à  la  garderobe.  (Application  topique  de  chloro- 
forme sur  le  point  douloureux  de  l'abdomen  ;  potion  avec  40  gouttes  de 
chloroforme  ;  lavement  simple  et  quart  de  lavement  avec  20  gouttes  de 
chloroforme.  Diète.) 

3  octobre.  L'application  de  chloroforme  a  calmé  la  douleur  pendant  tonte 
la  journée  ;  mais,  vers  le  soir,  la  malade  a  été  reprise  de  coliques  et  de  nau- 
sées; la  malade  a  vomi  sa  potion.  Les  deux  lavements  n^ont  proTO* 
que  aucune  garderobe  ;  ils  ont  même  été  gardés.  Haleine  fétide  ;  pouls 
à  72.  Peau  chaude;  encore  de  l'agitation.  La  douleur  a  disparu  de  Pépi- 
gastre,  i)our  se  limiter  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  où  la  pression  ne  pa- 
rait pas  Texaspércr  notablement.  (Application  de  chloroforme  sur  la  fosse 
iliaque  gauche  ;  un  lavement  simple  et  deux  quarts  de  lavement  avec  20 
gouttes  de  chloroforme  chaque.  Diète.) 

Le  i,  il  y  a  eu  du  soulagement  pendant  deux  heures  après  l'application 
du  chloroforme  ;  mais  la  douleur  s'est  encore  déplacée  :  elle  s'est  reportée 
dans  le  flanc  droit.  Les  deux  lavements  n'ont  été  suivis  que  d'une  garde- 
robe très-peu  abondante  et  liquide.  (Trois  quarts  de  lavement  avec  90 
gouttes  de  chloroforme  chaque;  diète.) 

Le  5,  la  constipation  persiste  ;  la  malade  a  gardé  les  trois  lavements  ;  les 
douleurs  de  ventre  ont  même  été  momentanément  en  augmentant  après 
chaque  lavement.  Douleur  assez  vive,  limitée  dans  la  fosse  iliaque  droite 
au-dessus  du  pli  de  Taine.  (Application  du  chloroforme  sur  ce  point  ;  trois 
quarts  de  lavement  au  chloroforme  ;  diète.) 

Le  6,1a  douleur  a  été  diminuée,  mais  elle  persiste  encore.  La  constipation 
persiste  également.  (Huile  de  ricin,  45  grammes  à  prendre  dans  du  bouillon  ; 
trois  lavements  au  chloroforme.) 

Le  7,  l'huile  de  ricin  n'a  pas  été  suivie  de  résultat.  Même  état.  (Huile  de 
ricin  20  grammes.) 

Le  8.  Celte  seconde  dose  d'huile  de  ricin  a  produit  quatre  garderobes 
abondantes  et  liquides,  qui  ont  été  marquées  par  des  douleurs,  des  coliques 
très-vives.  (Un  lavement  d'eau  tiède.) 

Le  9,  le  lavement  a  produit  des  garderobes  et  ramené  les  coliques  ;  cé* 
pendant  la  malade  se  trouve  très-bien.  Pour  la  première  fois,  elle  de-. 
mande  à  manger.  Le  pouls  esta  64^  la  peau  bonne  ;  elle  a  bien  dormi  la  nnit, 
et  la  douleur  qu'elle  éprouve  dans  la  ^fosse  iliaque  droite  a  perdu  beaa- 
ooup  de  son  intensité.  - 

Bien  que  cette  jeune  fille  ne  soit  pas  entièrement  débarrassée  de  sa 
colique,  il  est  impossible  de  méconnaître  les  avantages  qu'elle  a  retirés 
des  applications  topiques  de  chloroforme.  C'est  même  le  seul  moy«ti 
qui  ait  calmé  les  douleurs.  La  potion  n'a  pas  été  supportée,  et  les  lave- 
ments, au  ii^  d'apporter  du  soulagement,  ont  toujours  ramené  les  co- 
liques. La  cppistipation  était  si  rebelle  chez  cette  jeune  fille,  qa'^a  a 
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gardé  à<flrânaii»|friM^liblwenMn^.^|^^  eL  au  diloroforme 
qu'on  lui  donntît  dans  la  journée.  tJne  aiêe  un  peu  élbyée-cP&ufile  de 
ricin  (45  grammes)  n'a  pas  produit  Teffet  d'une  petite  dose  (20  gram- 
mes) ;  mai»'  il^iwrt''  aioaCcR'  <fM  ottte'petito!rdta(!r¥mi«uyUyingtK{|iatre 
heures  après  la  prenîae{ab]t4ibii  &Kt^, 

En  résumé, J^. crois  que  lesLobscrvations  qui  précèdent  (et  ce  sont, 
je  l'ai  dit,  les  moins  favorables)  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  la  pos- 
sibilfté  de  guérir,  dans  un  temgs  trèsr-csurt,  f^  colique*  de  plomb  par 
l'emploi  du  chloroforme  à  l'intérieur  et  à  réxtérieur,  Les^  avantages, 
de  ce  traitement  sont  d'une  évKfence  qui' frappe  tou^lfe»  yeu«.  La  co- 
Ifque  dé  pl6mb  est  surtout  une-aflftction  douloureuse  ;-  lo  chloroforme 
enlève  et  fait  disparaître  la-  ditm^enr.  Ea  colique*  de  plbmb.  tieiifeproba?»^ 
blementï  à  un  spasme  db  Hntestin'  ;  c'est  probablement  à  ce  spasme 
qu'est  due  la  constipation  si  rdieHe  qui  forme  le- pffineipai?' caractère  de 
cette  malatfie;  fè  cbloroferme  càhne  ce  spasme.  San»  douter  on.  ne  dé- 
l^r^sse  pas  ainsi  Téconomie  d^  tout  le  plomb  qtrlelle  oentitait;  mais> 
en: ajoutantau  cHlûroformeFemploi  des  bains  snlfureas et  alcalins,  on 
enlève  à  la  peau  le  pîomb'dont  elle  est  eouv^erte  ;-  el:  les?  évacuations 
alVines,  provoquée»  par  le»^lavemento^  font  pour  l'intestiiir  oe  que  lesr 
bains  ont  fait  pour  la  peau.  Après  cela,  je  ne  verraîi^  pour/  ma  part^ 
aucun- incoRYéhivnr àâe-qne^  dbiislcB.cae;<Ht  ke  évacmJtion&alvinesrse 
réferfiUséent'lentemenHf  et  difficiknient^  oiufit  usage  pendant  quelquess 
jours  de  purgatifs  douv,  teld  q^el^knib^dencin^  parexemplei 

Pàî  vu  souvent eiBpteysv  lespurgadfsidcastiques  dans  le  traitement 
de^  cette*  msiadte^  et  le  soulagement  s'est  ùàl  quelquefois- attendre  penr 
âamt  dfes  heures  et' des-  johi>s  entier»«  Gés  purgatifs  augmentent  souvent 
les  coliquesy.etprodtRseB0mème«de5vomissemeBt»y  avantr  que  les  dour^ 
llrars  soient  cabnéès^'  queks  éiiacBatioASjSoienlliiiélablie&.  Le  chlocoip^ 
Arme,  employé- prîndpiikiaieni  et»,  applicalisinitofi^iief  «alaie  iram4^ 
dfiktenent  lésdliulears  ;  il  cenèplus  fimle  l:!^emgloi:des  pnegaii&y  si  on 
TBVt  en  feH«* usage.  Jeponsrdonc  qu'asvsntipeu.il.  prendra  pkee  daa. 
là'  ppBtiqàe'asueHfr  éss^  tnéâMn»  appelés  ài  tuoiter la.  colique  de*  plomb  ^ 
Ot^je  ser^'heoreos^  penmnn  pcut^^ d'avoir^ pwr  la  pi^lieatien^de  cette 
notCi  savré  qaeli{UQ6  suyftuaeot»a«g  mnUiCBrewi  atteiats  d#:  eetlama^ 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


QUB1XE  PEUT  ÊTRE  'L^INFLUENCE  DU  SEIGLE  ERGOTÉ  SUR  LÀ  TIB 
DES  ENFANTS  ET  SUR  CELLE  DES  MÈRES. 

Rapport  lu  i  rAcadémie  de  médecine  par  M.  DAmrAU. 

M.  le  préfet  de  la  Seine,  frappé  d'an  accroissement  presque  annuel 
dans  le  nombre  et  la  proportion  des  enfants  mort-nés,  et  informé  par 
le  rapport  de,  MM.  les  médecins  yérificateurs  des  décès  de  la  ville  de 
Paris,  qne  le  seigle  avait  été  administré  dans  un  grand  nombre  des  cas 
où  Fenfant  était  évidemment  mort  pendant  le  travail  de  l'accouche- 
ment, s'est  ému  de  cette  coïncidence.  Un  tel  mal  ne  doit-il  pas  être 
attribué  à  l'abus  ou  tout  au  moins  à  l'emploi  malhabile  d'un  médica- 
ment qui  ne  devrait  être  prescrit  qu'avec  un  juste  discernement  et  une 
extrême  prudence  ?  M.  le  préfet  s'est  également  préoccupé  des  suites 
funestes  que  le  seigle  aurait  eues  pour  la  santé  des  mères  et  des  nom-» 
breux  avortements  qu'il  aurait  provoqués ,  et  avant  de  prendre  les 
mesures  f  que  de  si  graves  résultats  lui  semblent  devoir  réclamer,  il 
consulte  TAcadémie. 

Après  avoir  posé  la  question  qui  fait  l'objet  principal  de  sa  lettre^ 
et  dont  nous  venons  de  rappeler  [les  termes,  il  termine  par  le  para- 
graphe suivant  que  nous  reproduisons  textuellement  : 

«  Dans  le  cas  où  le  corps  médical  se  prononcerait  affirmativement 
sur  le  danger  de  l'administration  imprudente  de  ce  médicament,  j'au- 
rais à  vous  demander,  en  outre,  Monsieur  le  Président,  si  vous  ne  ju- 
geriez pas  convenable  de  faire  publier,  par  les  divers  organes  de  la 
presse  médicale,  l'opinion  qui  aurait  été  émise  par  l'Académie,  afin  de 
rappeler  aux  médecins,  par  cette  publication,  la  prudence  avec  laquelle 
ils  doivent  faire  leur  prescription  à  cet  égard  ?  Cette  publication  me 
paraîtrait  surtout  utile  aux  jeunes  médecins  qui,  bien  que  suffisam- 
ment instruits,  sont  souvent  portés  à  s'appuyer  trop  facilement  sur  les 
ressources  de  leur  art.  Cet  avis  pourrait  rappeler ,  en  outre,  que  les. 
sages-femmes  ne  peuvent  administrer  elles-mêmes  le  seigle  ergoté,  et 
qu'en  le  faisant,  elles  s'exposent  à  des  poursuites  que  l'administration 
saura,  au  besoin,  provoquer.  » 

^  On  [ne  conteste  plus  de  nos  jours  les  propriétés  obstétricales  du 
seigle  ergoté.  Son  acUon  sur  la  contractilité  de  l'utérus  est  un  fait 
désormais  acquis  à  la  science,  et  les  services  qu'il  peut  rendre  à  la 
pratique  sont  avoués  et  reconnus.  L'enthousiasme,  l'opposition,  le  dé- 
dain, qui,  de  Ibime  qu'à  tous  les  moyens  thérapeutiques  nouveaux^ 
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ne  lai  ayaient  pas  manqaé  aa  d^at,  ont  abouti,  après  bien  -des  d^  ' 
bats,  à  an  jagement  plas  impartial,  basé  sur  une  juste  appréciation  ^ 
des  faits.  C'est  sur  le  terrain  des  indications,  et  quand  elles  eurent  été 
bien  nettement  posées,  ainsi  que  les  conditions  favorables  à  Temploi  de 
l'ergot,  que  cette  fusion  s'est  opérée.  Alors  furent  formulés,  pour  servir 
de  règle  aux  accoucheurs,  un  certain  nombre  de  préceptes  dont  l'ex*  • 
position  s'est  ensuite  retrouvée  dans  tous  les  traités  généraux  et  dans 
tous  les  cours  d'obstétrique.  Délicate  comme  tout  ce  qui  concerne  la 
pratique  de  l'art,  l'application  de  ces  principes  exige,  sous  peine  d'in- 
succès, une  grande  sûreté  de  diagnostic  et  la  vigilance  la  plus  exacte; 
si  le  seigle  n'était  jamais  prescrit  qu'à  propos,  si  ses  effets  étaient  tou- 
jours attentivement  surveillés,  si,  prenant  conseil  des  modifications  delà 
circulation  fœtale,  on  savait  ou  on  pouvait  toujours  terminer  à  temps 
l'accouchement  avec  le  forceps  dans  le  cas  d'insuflisance  et  de  danger 
pour  l'enfant,  on  n'aurait  point  à  déplorer  les  résultats  qui,  à  diverses 
Coques,  ont  été  signalés  en  Amérique  et  en  Angleterre,  et  qui  le  sont 
aujourd'hui  chez  nous. 

On  enseigne  sans  doute  que  le  seigle  ne  doit  être  donné  aux  femmes 
en  travail  que  lorsque  l'ampleur  du  bassin,  la  bonne  conformation  dés 
parties  molles,  l'absence  de  tout  état  pléthorique,  les  dimensions  con- 
yenables  et  la  bonne  présentation  du  fœtus,  la  régularité  de  la  posi- 
tion, la  complète  dilatation  ou  l'extr^e  dilatabilité  de  l'orifice  uté- 
rin, la  souplesse  du  plancher  périnéal  et  de  la  vulve,  tontes  conditions 
si  essentielles,  se  trouvent  réunies,  et  qu'il  n'y  a  d'autre  obstacle  à 
Taccouchement  que  la  langueur,  la  suspension,  en'un  mot  l'insuflfisance 
des  contractions  utérines.  S'ensuit-il  que  ces  règles  si  précises  soient 
toujours  exactement  suivies?  Que  de  mal  l'inexpérience,  une  explora- 
tion superficielle,  l'impatience  et  quelquefois  aussi  une  trop  longue  aX* 
tente  ne  peuvent-elles  pas  produire  !  Tantôt  on  aura  méconnu^un  rétré- 
cissement du  bassin,  médiocre  peut-être,  mais  néanmoins  suffisant 
pour  arrêter  la  tête  et  frapper  l'utérus  d'inertie.  Quel  bien  pourrait 
faire  ou  plutôt  quel  mal  ne  fera  pas  le  seigle  ergoté  dans  un  cas  oh 
rinsuflisance  des  contractions  tient  à  une  pareille  cause?  Tantôt  la 
résistance  de  l'orifice  utérin  aura  été  mal  appréciée,  et,  loin  de  céder 
au  seigle  ergoté,  l'obstacle  grandit,  quand  il  aurait  suffi,  pour  le  vain- 
cre, d'une  saignée  faite  à  propos,  d'une'  fumigation,  d'un  bain,  ou 
seulement  d'une  intelligente  expectation.  Ici  il  y  aura  eu  erreur  com- 
plète sur  la  présentation  :  elle  était  vicieuse,  et  le  seigle  n'a  fait  qu'aug- 
menter les  difficultés  et  les  dangers  ;  là  il  s'agissait  d'une  présentation 
naturelle,  mais  la  partie  fœtale  était  défléchie,  inclinée,  retenue  trans- 
versalement dans  le  bassin,  et  ces  détails  si  importants.de  diagnostic 
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OBtisdksppe  il  on  i)bser¥«lear  £ajMei£ciel,  Sort  èuuiiàà  ensoitc  qoek 
réfeil  et  k  suractivôé  des  coBtractioiis  utérines  xesteut  sans  «fîbu 
Une  autre  fois,  pour  -citer  un  exemple  encore,  ce  seca  c<mtre  un  iro« 
liHiieetcessif  du  feetus,  contre  une  bydrocq>luie  méconnue,  etc.,  etc, 
que  k  seigle  luttera  vainement,  au  grand  piM^ndice  dt  la  -mèxe  on  de 
l'enfant,  sinon  de  tous  deux. 

Et  qu'on  ne  craie  pas  purement  gratuites  ces  supposûions  et  -quel- 
qnes  autres  qu'il  nous  ^rait  iaciie  de  produire.  .Nous  pourrions  in?i»- 
qner  le  témcNgnage  des  faits  ;  ils  attestent  la  fréquence  des  exseurs  qoe 
nous  venons  de  signaler  et  leurs  fâcheuses  conséquences.  Il  n'est  pas 
d'acooncheur  souvent  appelé  pour  les  cas  difEcilea,  qui  n'ait  gy?intfii 
fois  constaté  la  légèreté  extrême  et  l'aveugle  facilité  dont  se  plaint 
anjourd'hui  M.  le  pré£et  de  la  .Seûe. 

Qui  pourrait  mettre  en  doute  La  désastreuse  influence  d'jme  telle 
pratique  sur  la  vie  des  «nfant«  ?  Personne,  assurément,  pecsonne  sor^ 
tout  parmi  les  partisans  déclarés   et  éclairés  du  seigle  ergoté.  C' 
que,  malgré  leur  confiance,  ils  sont  loin  de  procéder  avec  cette  té 
rite.  Praticiens  expérimentés,  explorateurs  habiles,  fidèles  ûbsenm- 
teors  des  règles  prescrites,  ils  n'administrent   le  seigle  qu'après  nn 
très-scrupuleux  examen,  n'ignorant  pas  que  c'est  amener  les  choses  à 
un  point  véi'itablement  critique,  et  qu'une  fois  ie  seigle  donné,  nne 
tesminaison  prompte,  spontanée  eu  arti^cielle,  importe  an  salut  4Ïe/ 
l'enfant.  Ne  perdant  jamais  de  vue  la  nature  des  contractions  jpro« 
duitespar  l'ergot.  Le  spasme  permanent,  l'état  tétanique  de  Jama*. 
^e  qui  succède  si  souvent  à  l'usage  de  ce  moyen,  la  gêne,  la  iius-. 
pension  de  la  circulation  utéro-placen taire  ^qui  en  est  la  conséquence^, 
et,  comme  dernier  ef&t,  l'asphyxie  possible,  complète  ou  incomplète^ 
dn  fœtus,  ils  ne  se  décident,  les  conditions  fussent-elles  £ivorabIes^ 
qu'après  avoir  épuisé  Les  moyens  plus  singes  de  remédier  ii  l!inertîe^ 
utérine,  et  se  gardent  également  d'une  précipitation  funeste  et  d'xuae, 
trop  tardive  prescription.  Familiers  avec  l'auscultation  qui  leurTévèle 
d'une  manière  si  sûre  l'état  de  la  circulation  fœtale;,  ils  l'observent 
attentivement,  et  s'ik  la  trouvent  déjà  plus  ^u  moins  profondément 
troublée,  ils  s'abstiennent  dans  l'intérêt  de  l'enfant  xomme  dans  celnî 
du  seigle  lui-même;  le  moment  favcorablc est  passé;  l'extraction inn 
médiate  est  indiquée.  Ont^ils,  an  contraire,  juge  «pportan  d'adminîs» 
tnr  l'ergot,  et  <^  ne  sera  jamais  ^sans  êtjre  «urs  ide  pouvoir  trrminffr 
PaiMoacheraent  au  premier  si^ne  d'urgence,  et  sans  .avoir  toot.pr^pMié 
4MMt«fiet,  ieurcveitie  ▼igâaitte constate  À  des  intrnriUnt  rijprffnVit 
iVtHtid»  èruts  èa  cmor  fiML  CSes^mite^eflanservent-ilsleur  xfayibflM 
tÊÊÊÊÊÊÊÀ^'iÊOÊtiùûBÊtt fl0t Jflttr  OKflilint^ -J'aecaBeheniant  ^^  «»k«>««^#»«><.*z  ^ 
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laî-même,  et  la  nature  continua  d'agir  soqs  Tinfluence  du  seigle.  Leur 
fréquence  deyient-elle  excessive ,  ou,  au  contraire ,  s'abaisse-trelle 
l^eaucoup,  de  140  à  100  ou  90  p.  ;  en  même  temps,  leur  régulsurité 
est- elle  troublée,  leur  force  diminuée,  résultats  malheureusement  asseï^ 
communs  et  que  n'exclut  pas  absolument  Tabsence.  de  toute  action  ex-r 
pulsive  bien  évidente  ;  le  moment  d'agir  est  veni;  ;  une  plus  longue > 
attente  sera  funeste,  l'enfant  est  extrait  sans  retard. 

Avec  cette  prudente  réserve,  sous  ce  contrôle  incessant  d'une  oreille 
exercée,  quand  on  est  toujours  prêt  à  agir,  sufûsamment  sûr  de  soi  et 
légalement  autorisé,  quand  d'ailleurs  on  n'use  que  de  doses  modérées,, 
à.  des  intervalles  convenables,  2  ou  3  grammes  par  exemple,  en  deux 
ou  trois  prises,  à  vingt  minutes  ou  demi-heure  de  distance,  le  seigle 
ergoté  peut  être  administré  sans  danger  pour  la  vie  de  l'enfant. 

Mais  cette  innocuité  n'est  pas  constante  ;  on  vient  de  voir  à  quelles 
conditions  elle  peut  être  pbtenue.  Elle  n'est  pas  surtout  de  longue 
durée  ;  un  temps  assez  court,  une  couple  d'heures  quelquefois,  une 
heure  le  plus  souvent,  et  dans  quelques  cas  même  une  demi-heure, 
sufQscnt  pour  rendre  son  action  très-funeste  à  l'enfant.  Nous  avons 
dit  comment.  Nous  ajouterons  que  l'emploi  le  plus  rationnel  ne  met 
pas  toujours  à  l'abri  d^nn  péril,  qui,  une  fois  déclaré,  réclame  une  vive 
décision,  une  prompte  et  habile  intervention.  Mais  souvent  rien  n'est 
prêt,  le  temps  se  passe  en  préparatifs,  et  cependant,  de  plus  ^n  plus 
co^ipromis,  l'enfant  succombe  \  ou  bien,  comptant  plus  sur  le  seigle 
que  sur  l'habileté  de  sa  main,  l'accoucheur,  jeune  encore,  espère  tou- 
jours, hésite,  ne  réclanie  que  tardivement  un  avis  ;  ou,  plus  hardi  sans 
être  plus  adroit,  tente,  mais  sans  succès,  une  application  du  forceps. 

Placées  dans  cette  situation  délicate  ,  les  sages- femmes  sortent-elles 
plus  heureusement  du  pas  difQcile  dans  lequel  elles  se  sont  engagées  ? 
Moins  bien  encore  assurément.  D'abord,  il  n'est  pas  douteux  que  si 
beaucoup  d'entre  elles  consultent  scrupuleusement  les  indications  et  les 
contre-indications  et  s'y  conforment,  il  en  est  quelques-unes  moins 
consciencieuses,  qui,  mues  par  l'espoir  de  se  sufHre  à  elles-mêmes, 
abusent  singulièrement  du  seigle  ergoté.  Une  fois  entrées,  sans  conseil 
et  sans  contrôle,  dans  cette  voie  périlleuse,  elles  vont  jusqu'au  bout, 
soit  qu'elles  répugnent  absolument  à  toute  intervention  étrangère,  soit 
que,  pleines  d'une  aveugle  confiance,  elles  attendent  tout  du  remède 
et  ne  se  lassent  pas  d'attendre,  soit  que  chez  elles  à  un  mauvais  sen-, 
timent  se  joigne  l'ignorance  des  effets  délétères  du  seigle,  et  de  l'aus* 
cultation  qui  permet  de  les  constater  et  de  les  suivre.  L'enfant  est  ex-, 
puisé  sans  doute  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  le  mérite  de 
cette  expulsion  leur  appartiendra  tout  entier  ;  mais  il  a  cessé  de  vivre. 
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(nmaît  dans  un  étatd'inpbym,  dont  il  estinpossiblfe  de  fe  tirar:  Tjet 
sages-femmes  plus  imtruites  et  mrteuir  pénétrées  de  leurs:  devoirs,  cdltt 
mine  qui  ne  donnent  )e  seigle  ergoté  qa^  propos,  réussiront  sans  âbaUr 
dans  bon  nombre  de  cas  ;4n^s  placées  dans  des  conditions  moins  iâ» 
Torables  que  les  accoucheurs,  elles  seront  exposées  à  perdre  des  lenEànly 
<pi*ib  auraient  sauvés.  En  efSet,  Tunique  Toie  de  salut  ne  leur  est-elUl 
pas  fermée  ?  La  loi,  précise  à  cet  égard,  ne  leur  interdit-elhe  pas  fa- 
sage  du  forceps?  En  supposant  qu'elles  aient  tu  le  péril,  et  qu'ellies  se 
soient  bâtées  de  réekmer  les  conseils  et  Tassistance  d'un  accoadieitr, 
auront  elles  la  certitude  que  le  secours,  qui  ne  peut  être  efficace  quflr 
la  condition  d'être  prorapt  et  quelquefois  immédiât,'leur  arrivera  eir 
temps  opportun  ?  Ainsi  périront  des  enfants  qui,  sous  une  directiott' 
entièrement  Hbre  et  maîtresse  d'elle-même,  seraient  nés  vivants.  Poar* 
quoi,  des  lors,  dans  leur  intérêt  comme  dans  celui  des  femmes  confiées 
à  leurs  soins,  les  sagcs-femtnes^  avant  d'administrer  le  seigle*  ergoté,  ne" 
réclameraient-elles  pas,  si  les  circonstances  le  permettent,  l'avis  dfiuir 
aocoucbeur  qui ,  appelé  au  partage  d'une  responsabilité  qu'il  aurailf 
acceptée,  se  tiendrait  prêt  à  agir  à  la  manifestation  du  danger  ? 

Nous  n'avens,  jusqu'ici,  répondu  qu'à  la  première  partiedé  la  ques- 
tion qui  est  adressée  a  rAcadémie  par  M.  le  préfet  de  la  Seine.  Encora 
tt'avons-noos  pas  toucbé  quelques  points  contestés  Sur  lesqneb  noior 
«tviendrons  plus  tard.  Avant  de  les  aborder,  et  pour  oompléter  taei 
(}ae  nous  avons  à  dire  des  résultats  de  la  pratique  ordinaire,  noBsexa^ 
minerons  quelle  peut  être  Tinfloence  du  seigle  ei^oté  sur  la  santé  àeà' 
mères  • 

A  dose  médicamenteuse,  ou,  si  je  puis  ainsi  dire,  obstétricale,  c'est--' 
à-dire  à  petites  doses  et  prises  convenablement  espacées,  le  seigle  er- 
goté ne  produit  d'antre  effet  général  sur  la  mère  qu'une  diminutioai 
plus  ou  moins  marquée  dans  la  fréquence'  du  pouh.  Encore  ce  résaltàfr 
est-il  loin  d'être  constant.  Si  quelques  expérimentateurs  ont  observé  sur 
eux  et  sur  d'autres  des  symptômes  d'empoisonnement  avec  des  doses^ 
qu'on  ne  peut  pas  considérer  comme  toiiques^  administrées  d'ailleiM 
en  une  seule  fois  et  non  pendant  une  série  de  purs  ;  si  le  doctetir  Go- 
sack  a  vu  chez  trois  femmes  auxquelles  le  seigle  avait  été  donné  à  la' 
dose  de  un  gramme  et  demi,  de  la  stupeur,  des  épistaxis,  etc.,  etc.;  A 
Fleetwood  Churchill  a  observé  dans  plusieurs  cas,  pour  des  doies  et 
3  grammes  en  trois  fois,  d'heure  en  heure,  une  violente  céphalalgie, 
du  délire,  une  demi-stupeur  et  un  ralentissement  très- notable  du  pouls  ; 
ces  résultats  n'en  sont  pas  moins  des  exceptions  et  doivent  mêmeltfe 
considérés  comme  des  exceptions  trèv rares.  Quant  àTergotisme  com'-« 
plet  succédant  à  Tusage  obstétrical  du  seigle, .  il  semble  presqoe  nu' 


p08sfble,  tfuvHes  qae  soient  ks  qnaiitîtiés  ingérées.  'Saiyant  la  remar- 
ipie  de  M.  Ârnai,  une  bonne  partie  de  la  substance,,  quand  k  dose  est 
considérable  et  prise  dans  un  très-conrt  espace  de  temps,  ne  fait  qoe 
traverse!'  \t  canal  intestinal  et  n'est  point  absorbée.  Aussi  le  fait  de 
M .  Levrat-Perroton,  rebiif  à  une  femme  en  travail  dhcz  laquelle  l*er- 
gotisme  fat  porté  jusqu'à  la  gangrène  des  extrémités,  à  la  suite  de  plu 
sem-s  gros  tle  seigle  administrés  par  une  sage-femme,  est-il  fort  remar- 
quable. Mais,  unique  peut-être,  cette  exception  con'fîrme  mieux  encore 
que  les  autres  la  règle  générale.  D^ail'^urs,  quelques  cas  assez  con- 
(Snants  dans  nn  autre  sens  pourraient  lui  être  opposés,  en  particulier 
eduiile  J.  Paterson,  qui,  pour  prorvoquei*  l'iaccoucbement  ayant  terme, 
fit  prendre  drapunément  à  une  femme  plus  de  lOO  grammes  d'ergot 
dans  fespace  de  quelques  jours.  Tout  en  tenant  •compte  de  quelques 
firks  tfès-exceptionnels ,  nous  pouvons  donc  redire  ici  avec  tous  les 
âeeeucfaeurs,  que  l'usage  du  seigle  ergoté  dans  la  pratique  des  accou- 
ekeaaents,  même  à  des  doses  nn  peu  fortes  et  quelquefois  de  beaucoup 
nrpérinures  à  «celles  qui  sont  généralement  employées ,  n'expose  les 
franneB  à  ancim  accident  toxique. 

Il  ne  s'ensuit  pas,  malheureusement,  qu'il  soit  peur  elles  d'une  corn» 
plète  Hinocuiié.  Les  violentes  contractions  qu'il  produit  ne  sont  pas 
senlement  fusesrtes  à  l'enfant,  elles  peuvent  aussi  avoir  de  bien  graves 
oonsëqnences  pour  la  mère.  Ihins  les  cas  où  le  seigle  a  été  administré 
à  'OOfltre-temps  et  à  contre-sens  ;  quand  le  bassin  esit  rétréci,  par  exem- 
pie,  n^t-t^n  pas  vu  fictténis  surexcité,  luttant  de  toute  son  énergie  et 
sans  succès  contre  un  invincible  obstacle,  se  rompre  tout  à  coup  ?  La 
continuité  prolongée  de  ces  contractions  peut  produire  sur  les  organes 
maternels  -des  lésions  d^nn  autre  genre,  moins  graves  sans  doute,  mais 
jfoortant  bien  tristenrent  fâcheuses.  Si  le  long  séjour  de  la  tête  du 
fortus  dans  l'excavation  pelvienne  sufBt  dans  quelques  cas  pour  mor- 
tifier plus  ou  moins  profondément  les  parties  molles,  que  ne  doit-on 
pas  craindre  du  spasme  permanent  produit  parle  seigle,  et  de  la  près- 
non  incessante  qui  en  résulte?  Ne  serait-ce  pas  à  cette  cause  bien  plus 
qn^à  tonte  autre  qu'il  faudrait  attribuer  le  nombre  beaucoup  plus  con- 
sidérable qu'autrefois  de  fistules  vésico- vaginales  ?  Si  cette  plus  grande 
fréquence,  signalée  par  un  illustre  chirurgien,  est  réelle;  si  une  certaine 
affinence  dans  les  hôpitaux  ne  tient  pas  uniquement  aux  efforts  heu- 
reux faits  dans  ces  derniers  temps  pour  guérir  ces  fistules,  et  à  l'espoir 
si  avidement  embrassé  par  les  malheureuses  qui  en  sont  aflQigées,  de 
tronver  enfin  la  guérisbn  d'une  infirmité  autrefois  réputée  incurable  \ 
en  un  mot,  si  le  seigle  joue  ici,  comme  nous  le  pensons,  un  rôle  fu- 
neste, n'est-ce  pas  un  motif  dé  plus  d*être  très-réservé  dans  l'adminis- 


(310) 

tralîon  de  ce  médicament,  et  particulièrement  attentif  sur  ses  eCfets? 
Il  ne  f  mt  pas,  toutefois,  assombrir  le  tableau.  Les  accidents  quç 
nous  venons  d'indiquer  tiennent  moins  au  seigle  lui-même  qu'à  la  ma- 
nière de  l'administrer  et  au  cboix  des  cas  dans  lesquels  ou  l'administre. 
N'en  esl-il  pas,  au  reste,  de  même  de  la  plupai t  de  nos  moyens  théia- 
peutiqucs?  Un  bon  diagnostic,  un  à -propos  bien  saisi,  une  indicatioA 
bien  remplie,  assurent  des  succès  aux  uns,  tandis  que  les  autres  ne  ren- 
contrent que  des  revers,  faute  de  connaissances  sufBsantcs,  de  tact  et 
d'attention.  En  tous  cas,  le  seigle  donné  pendant  le  travail,  dans  l'in- 
tention d'accélérer  l'accoucbement  ou  pour  atteindre  tout  autre  but,  est 
absolument  sans  influence,  je  veux  dire  sans  influence  fâcheuse  sur  les 
suites  de  coucbes.  Rendrait-il  même  les  accidents  puerpéraux  plus 
rares,  ainsi  qu'on  Ta  prétendu,  et  assurerait-il  aux  femmes  un  rétablis- 
sement plus  prompt  ?  Nous  n'oserions  l'afBrmer.  Qui  pourrait  dire, 
€n  effet,  quelle  est  ici  la  part  des  simples  coïncidences,  et,  cette  part 
£3iite,  ce  qui  resterait  de  la  prétendue  influence  préventive  de  l'ergot? 
Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  doute,  il  est  au  moins  bien  démontré  que  les 
femmes,  une  fois  accouchées,  n'ont  rien  à  redouter  de  l'usage  qu'elles 
auraient  fait  du  seigle  en  accouchant. 

Forts  de  cette  conviction,  les  accoucheui^  font  un  large  et  fréquent 
emploi  du  seigle  pour  prévenir  ou  arrêter  les  hémorrhagics  qui  com- 
pliquent ou  suivent  la  délivrance.  Son  action,  presque  souveraine  en 
pareil  cas,  suffirait  pour  faire  bénir  la  découverte  des  propriétés  obsté- 
tricales d'une  substance  qui  n'a  été  si  longtemps  connue  que  par  ses 
propriétés  toxiques.  Avant  la  naissance  de  l'enfant,  le  seigle,  à  côté 
de  ses  avantages,  a  ses  inconvénients,  ses  dangers  ;  ici,  l'acttoa  bien- 
faisante demeure  seule  et  tout  entière,  le  péril  a  disparu.  La  déli- 
vrance est-elle  accomplie,  le  seigle  est  donné  sans  retard  à  doses  et  à 
distances  convenables.  Ne  l'est-elle  pas,  au  contraire,  s'il  y  a  ur- 
gence, et  que  le  cas  soit  de  ceux  qui  ne  requièrent  pas  quelque  opéra- 
tion préalable ,  sans  retard  encore   ce  médicament  est  administré* 
L'enfant  vient- il  de  naître,    et    s'agit-il  non  d'une  hémorrbagie  à 
arrêter,  mais  d'une  prédisposition  à  combattre,  d'une  action  préven- 
tive à  obtenir,  on  attend  le  décollement  du  placenta  et  un  commence- 
ment d'engagement  dans  l'oriflce,  avant  de  donner  une  première  dose. 
Cette  précaution,  recommandée  par  beaucoup  de  praticiens,  suivie  à 
l'hôpital  d'accouchement  de  Dublin  et  à  la  Maternité  de  Paris,  a  poor 
but  de  prévenir  une  complication  qui  pourrait  résulter  de  l'adminisr 
tration  un  peu  prématurée  du  seigle  ergoté,  à  savoir,  la  rétractîoa 
spasmodique  de  l'orifice  utérin  et  la  rétention  du  placenta.  Si,  toate-^ 
fois,  on  tient  compte  des  heureux  résultats  obtenus  tant  de  ibis  avec 


le  seigle  donné  plus  tôt  encore,  et  pourtant  à  une  époque  très^rappro- 
dwe  de  l'accoucberacnt,  les  craintes  d'une  rétention  du  placenta  dimi- 
iiaent  beaucoup,  si  elles  ne  s'évanouissent  pas  tout  à  fait.  Il  est  heu- 
reux, parce  qu'il  est  beaucoup  plus  sûr  pour  le  but  qu'on  se  propose 
d'atteindre,  qu'on  puisse,  «ans  crainte  d'un  jQcheui  effet,  faire  pren- 
dre nne  première  dose  d'ergot  quelques  instants,  un  demi-quart 
41heare,  un  quart  d'heure  avant  l'çxpulsion  désormais  assurée  de  l'en- 
fant. Que  de  fois  n'a-t-on  ;pas  eu  à  :  /^e  féliciter  d'en  avoir  agi  ainsi, 
«oit  qu'on  eût  affaire  à  une  fismnie  qui  avait  plus  ou  moins  abondam— 
jDent  perdu  à  un  accouchement  antérieur^  soit  qu'en  eût  à  diriger  un 
AOCOHcbement  qu'on  prévoyait  devoir  être  extrêmement  rapide,  soit  au 
contraire /|iie  le  travail,  près  de  fînir^  eût  considérablement  traîné  en 
longueur,  et  qu'on  voulût  se  prémunir  contre  nne  inertie  ultérieure  de 
l'ntérus  ! 

Dans  de  telles  circonstances,  en  présence  d'an  pareU  danger ;,  quand 
le  remède,  et  un  remède  si  puissant,  est  là  tout  prêt  sous  la  main, 
n'est-^^e  pas  le  devoir  le  plusimpéiieux  et  le  plus  {Tressant  d'une  sage- 
iemme  de  l'administrer  sans  retard  ?  Les  moments  ^ont  précieux  ;  si 
«lie  ne  peut  les  mettre  à  profit,  s'il  lui  faut  attendue  l'arrivée  d'un 
jnédeoin,  J'Jbémorrhagie,  qui  n'était  qu'imminente,  se  déclarera  ;  celle 
qui  était  médiocre  deviendra  grave;  celle  qui  était  grave  déjà  sera  bien- 
tôt menaçante  pour  la  vie.  Lui  faudrait-il  assister,  dibarméc,  aux  pro- 
cès incesMnts  [du  mal  ?  Sera-^t-elle  condamnée  à  voir  laisser  perdre 
énti^-ses  mains,  graduellement  et  à  chaque  minute,  la  puissante  vertu  de 
r«rgot?  Le  remède,  en  'effet,  agit  d'autant  mieux  qu'il  est  employé 
plus  tôt.  Est-il  donné^de  bonne  heure,  son  action  est  prompte  et  sûre  ; 
plus  tard,  elle  devient  incertaine  et  lente  ;  trop  tard,  nulle  ou  pres- 
que nulle.  Nous  ajouterons  qu'au  dire  de  quelques  praticiens^  elle 
pourrait  cesser  d'être  bienfaisante,  ^'il  devait,  en  effet,  produire  [un 
ralentissement  très-prononcé  du  pouls,  il  aggraverait,  loin  de  l'a- 
mender, l'état  d'une  femme  qu'une  hémorrhagie  abondante  aurait 
fiiongée  dans  un  grand  état  de  faiblesse. 

Les  considérations  qui  précèdent  démontrent  la  nécessité  de  laisser 
aux  sages-femmes  une  grande  liberté  d'action  dans  les  cas  d'hémor- 
rbagie,  que  ces  hémorrhagies  d'ailleurs  succèdent  à  l'accoudiement  ou 
compliquent  une  fausse-coudbe.  Aestreiiidre,  en  pareil  cas,  le  droit  de 
•prescription  et  d'administration  4ont  elles  ont  joui  jusqu'à  ce  jour,  se- 
aradt  exposer  aux  plus  grands  dai^ecs  les  Umxaes  confiées  à  leurs  soins. 
«Si,  pour  de  tels  accidents,  le  droit  dint  être  entier  et  sans  réserve*  sera- 
4-4  facile,  possible  même  de  ie  limiter  -^uand  il  s'agira  de  donner  le 
m^gk(p6«r  aocélérerl'4n60«tb«B«iit^£omiBe&l  permttre 'dans  on  cas 
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cil  Interdire  dans  Faotre?  Une  sage-femme  ne  pourra-t-elle  pas  loa- 
îours  arguer  d'une  hémorrhagîe  qui  lui  paraissait  à  craindre  et  qu'elle 
a  voulu  prévenir?  Les  restrictions,  les  entraves,  seraient  donc  presque 
toujours  illusoires.  Mais  d'ailleurs^  seraient-elles  bien  légales  ?  La  loi 
du  19  ventôse  an  XI,  qui  n'a  pas  cessé  d'être  en  vigueur,  ^pbse, 
art.  32,  que  les  sages-femmes  devront  être  examinées  sur  les  accidents 
qui  peuvent  précéder,  accompagner  ou  suivre  raccouchement  et  sar  les 
moyens  d'y  remédier,  ce  qui  implique  sans^doute  que  le  libre  emploi 
de  ces  moyens  leur  est  accordé.  Si  un  doute  pouvait  exister  sur  le  droit 
qui  leur  est  conféré  par  cet  article,  le  soin  pris  dans  le  suivant  d'éta- 
blir une  exception,  une  exception  unique,  relativement  à  l'application 
des  instruments,  trancherait  la  question  d'une  manière  nette  et  précise. 

En  présence  d'une  législation  qui  ne  fixe  point  de  limites  aux  pres- 
criptions des  sages-femmes,  qui  par  conséquent  leur  laisse,  en  ce  qui 
concerne  le  seigle  ergoté,  une  si  grande  latitude,  le  devoir  le  plus  im- 
périeux des  personnes  chargées  de  les  instruire  n'est-il  pas  de  leur 
exposer  de  la  manière  la  plus  minutieuse  l'ensemble  des  règles  que 
nous  avons  rappelées  plus  haut,  de  leur  en  faire  sentir  toute  l'impor- 
tance, et  de  s'efforcer  de  les  rendre  prudentes  et  réservées?  Celui  des 
sages-femmes  elles-mêmes  n'est-il  pas  de  se  bien  pénétrer  de  ces  pré- 
ceptes et  de  les  appliquer  religieusement?  Si  la  loi  est  imparfaite,  c'est 
ainsi  seulement  qu'on  remédiera  à  ses  imperfections.  Ne  laissât-elle  rien 
à  désirer,  c'est  encore  aussi  par  de  vives  et  sérieuses  instructions  d'une 
part,  et  la  plus  scrupuleuse  réserve  de  l'autre,  qu'on  parviendra  i 
neutraliser  les  dangers  d'un  médicament  d'une  si  délicate  adminis* 
tration. 

Qu'il  nous  soit  permis,  avant  de  conclure,  d'ajouter  quelques  mots 
sur  deux  points  plus  obscurs  de  son  histoire,  et  qui  se  rattachent  d^ail- 
leurs  à  la  première  partie  de  la  question  qui  a  été  posée  à  l'Académie, 
à  savoir,  sa  propriété  abortive  et  son  action  toxique  sur  le  fœtus. 

Au  premier  rang  des  motifs  qui  ont  rendu,  dans  le  principe,  k 
seigle  suspect  aux  médecins  et  à  l'autorité,  il  faut  placer  la  crainte  da 
criminel  emploi  que  l'on  pourrait  en  faire.  N'était-ce  pas  un  nouveau 
moyen  abortif  offert  à  la  perversité,  moyen  plus  redoutable  encore 
ijue  ceux  jusqu'alors  mis  en  usage,  puisque  les  coupables,  moins  re- 
tenus par  la  crainte  des  accidents  et  assurés  de  l'impunité  d'un  crime 
qui  ne  devait  pas  laisser  de  traces,  auraient  le  champ  libre  et  ne  con- 
lialtraient  plus  de  bornes  à  leurs  entreprises?  Ces  appréhensions  étaient 
au  moins  exagérées.  Le  seigle  excite,  réveille  la  contractitité  de  l'ulé- 
rus,  quand,  fatiguée,  elle  sommeille  ;  il  l'éveille  difficilement  ,  on  a 
même  cru  longtemps  qu'il  ne  pourrait  l'éveiller,  quand  elle  n*a  pas 
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encore  été  mise  en  jeu  •  La  rareté  des  avofrtements,  pendant  les  épidé- 
mies d'ergotisme,  n'étaît-elle  pas  un  suffisant  motif  de  sécurité?  Mai^, 
plus  tard,  cette  propriété  qu'on  avait  longtemps  déniée  au  seigle,  il  se 
trouva  qu'il  la  possédait  au  moins  à  une  époque  avancée  de  la  gros^ 
sesse.  C'est  en  la  mettant  à  profit  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas 
déjà,  l'accouchement  a  été  provoqué  avant  terme.  Ce  que  les  maîtres 
de  l'art  ont  opéré  dans  l'intérêt  de  la  mère  et  de  l'enfant,  d'autres 
n'ont-ils  pas  pu  le  faire  dans  de  criminelles  intentions  ?  Cette  question 
paraît  encore  préoccuper  l'autorité  ;  c'est  ce  qu'on  peut  au  moins  in^ 
férer  d'un  passage  de  la  lettre  de  M.  le  préfet,  qui  ne  mentionne  pas  à 
la  vérité  des  faits  bien  précis*  Nous  ne  pensons  pas  que  le  seigle  pmsse, 
sans  aucun  travail  commencé,  sans  impulsion  étrangère,  sans  manoei»- 
vre  préalable,  à  lui  seul  enfin,  mettre  en  jeu  les  contractions  de  l'uté- 
rus dans  la  première  moitié  de  la  grossesse,  qui  est  celle  pendant  la- 
quelle le  crime  d'avortement  est  le  plus  souvent  commis.  Mais  ce  qu'il 
ne  saurait  accomplir  tout  seul,  il  peut  au  moins  concourir  à  l'opérer  ; 
et  nul  doute  que  dans  ces  ténébreuses  manœuvres  il  ne  fasse  partie  des 
moyens  employés,  sinon  à  la  destruction,  du  moins  à  l'expulsion  du 
fœtus.  Combien,  dès  lors,  n*est-il  pas  regrettable  qu'on  ne  puisse  pas 
le  rendre  absolument  inaccessible  aux  mains  qui  en  font  un  si  criminel 
usage  !  Ce  regret  s'accroît  encore  à  la  pensée  qu'à  cinq  mois  révolus, 
par  exemple,  et  à  plus  forte  raison  à  six  'mois,  une  mère  coupable, 
spéculant  sur  la  non- viabilité  de  son  enfant,  pourrait  peut-être  obte- 
nir du  seigle  fourni  par  un  complice  ce  qu'elle  n'oserait  pas  demander 
à  des  manœuvres  dont  elle  redoute  pour  elle  les  conséquences.  Les  faits 
signalés  à  M.  le  préfet  seraient-ils  de  ce  genre? 

L'ergot  qui  tuerait  l'enfant,  dans  ce  cas,  en  le  détachant  prématu- 
rément de  sa  mère,  ne  peut-il  pas  lui  être  fatal  d'une  autre  façon  ?  On 
s'était  demandé  dès  l'origine  si  cette  substance  ne  serait  pas  toxique 
pour  le  fœtus  ;  de  tous  c6tés,  à  part  quelques  dissidents  bientôt  ralliés, 
la  réponse  avait  été  négative,  et  elle  reste  telle  encore  pour  la  plupart 
des  accoucheurs.  Il  en  est  quelques-uns  pourtant  dont  les  conyictiosb 
ont  été  ébranlées  par  les  résultats,  très-peu  favorables  pour  l'enfant, 
de  l'accouchement  prématuré,  provoqué  à  Taide  du  seigle.  Fr.  Rams^ 
bolham,  sur  vingt-six  cas,  ne  sauve  que  quatre  enfants,  tandis  que  la 
rupture  des  membranes  lui  donne  dix-neuf  succès  sur  trente-sept  op6^ 
rations.  Des  vingt-deux  enfants  de  sa  première  séiîè  qui  n'ont  pas 
vécu,  quatorze  étaient  nés  morts  ;  des  douze  nés  vivants,  un  était  mort 
presque  aussitôt,  après  version  faite  pour  présentation  de  l'épaule, -trek 
une  heure  après  sans  convulsions,  quaUe  de  convulsions,  six,  dnr, 
quinze  et  trente-six  heures  après  leur  naissance.  Hoffmann  prodoisidi^ 
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jm  1-847^  une  »tatis|k|iie  plus  étendae  4]iii  «ooprend  xl'aiUeiQrs  la 
cédente,  donne  k  réBamé  de  qaaraate-cinq  cas,  sur  lesquels  treifte-liBÎt 
.iùsYéUt  des  estmts  est  .mentioané.  Sur  ces  trente-huit,  quinze  soirt 
jnorts,  vingt- trois  vivants.  Parmi  ces  derniers,  il  en  est  cinq  dont  Je 
.sort  ultériear  n'est  pas  indiqué  ;  des  dix-huit  autres,  douze  n'ont  pas 
sféca  au  delà  de  trente«six  heures.  £n  résumé,  vingt-sept  morts  au 
jpoins  sur  trente-huit  cas  !  Quant  aux  mères,  il  y  a  eu  absence  d'accî-* 
4k&t8  chez  tontes  ceUes  observées  par  Aam^otham,  et  Hoiïnùnn  «à- 
jKOre  qn'il  en  a  été  de  même  chez  les  autres  ;  circonstance  fort  remar- 
vqoable  assurément,  et  d'après  laquelle  l'accoucheur  anglais  croit  pm/h- 
noir  oonchure  que  le  seigle,  pris  en  grande  quantité,  peut  être  toïiqoe^ 
poMT  le  fœtus  sans  produire  aucun  symptôme  d'empoisonnement  4het 
Ja  mère.  Aussi  absolue,  cette  conclusion  nous  paraît  au  moins  prénuK 
larée.  Elle  ne  nous  semble  pas  suflisamment  motivée,  et  ne  pourrait 
prendre  pUice  dans  la  science  que  basée  sur  des  faits  plus  nombreux^ 
«nrtout  plus  oompkts  ;  dans  tous  ces  cas,  la  part  des  influences  «traci- 
^ères  n'est  pas  faite,  et  en  particulier,  il  est  diflicile  de  démêler  œ  cpn 
<est  produit  par  l'action  toxique  de  ce  qui  peut  ne  tenir  qu'à  l'effet  or- 
dinaire du  sujet.  Ramsbotham  donnait  sans  doute  de  fortes  doses  ;  H 
iest  allé  jusqu'à  36  grammes.  Mais  ces  fortes  doses  qu'Hoffinann  «on- 
.damne  vivement,  et  de  plus  -considérables  encore,  sont  souvent  néoes- 
^«dres  pour  amener  Jes  contractions  utérines  à  un  degré  •d'^ergie  loi 
q/àe  le  travail  iranchement  déclaré  ne  se  suspende  plus  et  s'aocoippiissç 
i>4gulièrement.  -Quelle  que  soit  l'explication  qu'on  cherche  aux  résultais 
iâcheux  communiqués  par  Ramsbotham,  les  faits  sont  trop  graves  pott: 
ne  pas  faire  naître  de  sérieuses  réflexions  et  même  quelques  doutes.  Les 
i>bservations  de  Beatty,  qui  signale  la  raideur  particulière  ûes  -mem- 
bres des  enfants  morts  après  l'administration  du  seigle  pendant  le  tra- 
vail; les  remarquables  expériences  de  Wright  sur  des  femelles  j^eiaes 
dont  les  portées  ont  été  plus  on  moins  fâcheusement  atteintes  par  l'er- 
got à  haute  dose,  sans  que  l'action  de  l'utérus  ait  été  mise  en  jeu,  moa^ 
Irent  que  la  question  doit  être  reprise.  L'étude  de  l'action  des  médica^ 
Bieots  et  des  poisons  sur  le  fœtus,  à  travers  l'organisme  maternel,  est  un 
.des  plus  importants  sujets  delà  pathologie  etde  la  thérapeutique  intra» 
altérine.  Ce  qui  concerne  l'ergot  ne  pourrait  manquer  -d'y  trouver 
{llaoe.  Biais  les  matériaux  d'une  telle  histoire  sont  malhenreusemeiit 
4pors,  peu  nombreux,  eft  tout  est  encore  doute  eft  incertitude  dans  lé 
«kapitveiqui  devrait  être  ^consacré  au  se^le.  Nous  nous  ^oontentdas 
éfÊOC^  pour  i!ie  fien  omettre  de  'Ce  -qui  a  tri^  aux  «ffets  de  ee  médioa?* 
mtùt  sur  le  AbMis,  de  la  simple  mention  d'Orne  aolion  toxique  <quî,  -toar 
^«lDw^adaiâe«t  vefAét,  «erape«t-4tre  McoMma^iM  jonr^iaii  ast  o 
core  loin,  quant  à  présent,  d'être  démontrée. 
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Noos  avons  donc  rhoxineur  de  proposer  à  rAcadémie  les  condasions 
sfâvaates  :  {  ^ 

1^  Que  le  seigle  ergoté,  quels  que  soient  d'ailleurs  les  ayantages 
attachés  à  ce  précieux  médicament,  peut,  quand  il. est  imprudemment 
administré,  déterminer  la  mort  de  Tenfant  et  des  lésions  plus  ou  moins 
graves  chez  la  mère  ;  \i 

2<*  Que,  dans  Tétat  actuel  de  la  législation,  il  n'est  pas  possible  d'in-* 
terdire  aux  sages-femmes  le  drçit  que  la  loi  leur  donne  d'administror 
le  seigle  ergoté,  et  qi^e  cette  intejdiçtiop  am^ait  d'ailleurs  de  graves 
inconvénients  dans  cçrtains  c^s  ; 

3o  Qu'il  serait  à  désirer  que  la  nouvelle  législation,,  si  impatiem- 
ment attendue^  en  même  temps  qu'elle  élèverait  le  degré  d'instruction 
exigé  des  sages-femmes,  fixât  leurs  droits  d'une  manière  plus  précise 
et  vit  s'il  y  a  lieu  d'assigner  des  limites  aux  prescriptions  qu'elles  sosît 
appelées  à  faire  ;  :  ri 

4®  Que  l'Académie,  ne  disposant'  pas  des  journaux  de  médecine, 
ne  peut  donner  satisfaction  à  M,  le  préfet  au  sujet  de  la  publication 
par  laquelle  il  voudrait  qu'on  rappelât  aux  jeunes  médecins  et  aux 
sages-femmes  la  réserve  dont  ils  ne  devraient  jamais  se  départir,:  et 
qu'elle  doit,  en  conséquence,  se  borner  à  exprimer  le  désir  de  voir, 
reproduire  par  les  principaux  organes  de  la  presse  médicale  les  parties 
de  ce  rapport  qui  leur  paraîtront  le  plus  propres  à  atteindre  le  but  que 
l'autorité  se  propose. 

GHIBIIE   ET  PHARMâGIE. 


DES  SULFHYDRATES  ALCALINS  COMME  DEPILATOIRES. 

j.  Les  préparations  dépilatoires  connues  jusqu'à  présent  avaient  pres- 
que toutes  pour  base  un  mélange  de  sulfure  d'arsenic  et  de  chanxi 
Leui*  mode  d'action  n'avait  été  l'objet  d'aucune  observation  scientî-^ 
fique.  Berzélius  cependant  avait  cru  devoir  attribuer  à  la  solubilité  des 
poib  dans  l'alcali  caustique  les  effets  du  mélange  ;  c'était  une  hypo« 
thèse.  Notre  honorable  confrère,  M.  F.  Boudet,  voulant  s'assurer  àa 
^t,  eut  recours  à  l'expérimentation ,  et  arriva  au  résultat  intéressant 
qu'il  a  fait  connaître  il  y  a  une  couple  de  mois  à  l'Académie  de  médè«* 
cine  et ,  plus  récemment,  dans  un  article  inséré  dans  le  Journal  de 
pharmacie. 

Il  a  examiné  séparément  les  propriétés  de  chacun  des  composés  qa 
existaient  ou  pouvaient  se  produire  dans  le  mélange  de  sulfure  d'ar-» 
senic,  de  chaux  et  d*eau,  et  il  a  reconna  ainsi  que  ni  la  chaux,  ni  l'a^ 
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le  résultat,  et  qu'il  devait  être  attiibué  au  sulfure  de  caidum  naBoni^ 
énné  par  k  réactioii  de  la  diâUK  mr  le  soUbce  d'arseaic. 

D'ofetervatiaB  «o  obaervatioD,  M.  B«adet  fat  ainsi  nmené  à  piiupuiaiy 
MMMe  défiUtoirevioiiis  dangereux  aa  poiat  de  ime  de  la  sûreté  f»» 
blique,  et  comme  plus  prompt  et  plus  assuré  dans  ses  «fiels,  fe  saMIijf  ■ 
doite  de  scHide  mus  ia  ferme  mÎTante  : 

Siiiilijrdrate  de  sonde  cristafiisé 3  çrammes. 

Chaux  râre  en  pondre 10      «-* 

Amidon • 10      -« 

HeleE  a.  A.9 

Cène  fondre  délayée  aTec  nn  pea  d'eau  et  appliquée  rar  la  pena 
wepoe  on«  adian  dépilatoire  si  prompte,  selon  M.  Boodet,qne  si  on 
Vmàerfe  an  bout  d'âne  ou  de  denx  «inutes,  avec  un  coulean  de  bois, 
la  surface  cutanée  se  trouve  entièrement  dépilée. 

fioas  «vons  fMié  nous- même  ,  ily  a  denx  ans  environ,  oiieHote 
fd  rentre  tout  à  ânt,  ^qnant  ma  résuhafes,  dans  celle  de  notre  safcuÉI 
confrère  ;  mais  «ans  nul  doute  elle  n'est  pas  venue  à  sa  connaissanoe, 
ear  il  ne  la  roeniionne  «ocnnenent.  Nous  croyons  donc ,  pour  cette  ni- 
son  y  devoir  reprodoine  en  partie  notre  traranfl  ;  d'ailleurs  ce  sera  eooH' 
piÀer  l'article  ÎBséré  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (t.  XXKV). 

«LovtqaeimeaBfaetanoe,  un  isoyen  nenvean,  ydisons-noas,  ctstindiqnë 
sans  insistance,  d'une  manière  banale,  le  plus  souvent  il  passe  inffpenp*,' 
eût-il  une  haute  portée.  Mais  si,  Lien  fixé  sur  sa  valeur,  l'auteur  de  la 
communication  appuie  dessus,  le  fait  ressortir,  en  un  mot,  ûxc  le  lecteur 
siu:  son  genre  cl  son  degré  d'utilité,  rarement,  au  contraire,  la  pratique 
n'en  tire  pas  proQt  chaque  fois  que  l'occasion  s'en  présente.  C'est  ce 
qui  est  arrive  et  arrivera  sans  doute  au  sulfure  sulfui^  calcique. 

«  Le  s<»lfure  sulfuré  de  calcium  a  occupé,  dans  ces  derniers  mok,  fa 
presse  médicale  française,  par  suite  d'articles  allemands  qui  présen* 
taient  ce  produit  chimique  comme  un  dépilatoire  nouvt^u.  Mais,  ainsi 
ffm  l'ont  fait  remarquer  MM.  Malgaigne  et  Debout,  ceUie  pié- 
paration  a  été  décrite  par  nous  dans  VOfficine,  sous  le  nom  de  dépila- 
toire de  Martins. 

m  Aujourd'iiui,  noas  venons  appeler  l'attention  sur  ce  composé  chfr* 
M^pM;,  et  appuyer  par  des  faûts  d'expérience  son  aotioanilépilante  vnai^ 
nent  reasarqual^e^  car  sioos  devons  confesser  ique^  si  nous  Taviflas 
décrit,  nous  ne  l'avions  pas  expérimenté  jusqu'à  présent, 

«  Le  sulfure  sulfuré  calcique  a  sur  toutes  les  productions  pileuses  du 
corps  (cheveux,  poils,  duvets),  une  rapidité  et  nne  'Bciteté  d'actioo^ 
mmmh  jaéfiàom^  vraânieiit  surprenante.  Aussi  le  considérofes-aMi 


comme  an  dé'pîlâtoîre  bien  sapërîeur  à  ceux  de  Plenck,  de  Colley,  de 
Delcroîi,  au  fameux  Rusma  des  Turcs ^  toutes  préparations  d'un  effet 
incertain  et  d'un  emploi  qui  n'est  pas  sans  danger,  en  raison  de  Tarse* 
nie  qu'elles  contiennent. 

c  Avant  d'aller  plus  loin,  indiquons  la  préparation  et  la  forme  de  ce 
topique.  On  prend  : 

Chaux  nouvellement  éteinte  et  bien  décarbonatée.      2  parties. 
Eau 3     — 

«  On  obtient,  par  un  mélange  exact,  un  lait  de  chaux  épais,  que  l'on 
sursature  de  gaz  acide  surfhydrique,  de  la  manière  suivante  : 

«  Dans  un  ballon  dont  le  bouchon  est  traversé  par  deux  tubes,  dont 
i*un  droit  et  terminé  en  entonnoir,  et  l'autre  deux  fois  recourbé  à  an- 
^e  droit ,  on  dégage  du  gaz  sullhydrique  en  décomposant,  à  l'aide 
d'une  légère  chaleur ,  1  partie  de  sulfure  d'antimoine  par  4  parties 
diacide  chlorhydrique  fort,  que  Ton  fait  arriver  sur  celui-là  par  le  tube 
entonnoir.  Le  gaz  arrive  par  le  tube  recourbé  au  fond  d'un  flacon  à 
deux  tubulures,  dans  lequel  on  a  introduit  le  lait  de  chaux.  La  deuxième 
tubulure  du  flacon  poi  te  un  tube  de  sûreté  en  S,  garni  d'eau.  On  fait 
arriver  du  gaz  sulfhydrique  dans  le  lait  de  chaux  jusqu'à  ce  qu'il  re- 
fuse de  le  dissoudre.  Pendant  Topération,  on  doit  agiter  fréquemment, 
afin  que  toutes  les  parties  de  la  masse  calcaire  se  chargent  uniformé- 
ment et  complètement  de  gaz. 

61  On  obtient  ainsi  un  produit  de  consistance  de  bouillie  et  de  couleur 
vert  bleuâtre,  en  raison  d'un  peu  de  fer  contenu  naturellement  dans 
Fa  chaux  et  qui,  en  se  sulfurant,  a  communiqué  cette  couleur  à  la  masse. 
Son  odeur  est  celle  d'œufs  pourris  ou  de  sulfure  de  potasse.  Par  le  re- 
pos, la  partie  solide  se  dépose  et  la  partie  liquide  surnage.  Au  moment 
de  l'emploi ,  on  doit  rétablir  l'homogénéité  de  la  masse  par  l'agi- 
tation. 

a  Pour  s'en  servir ,  on  recouvre  d'une  couche  de  1  à  2  millimètres 
d^épaisseur  la  partie  velue  que  l'on  veut  épiler.  Au  bout  de  huit  à  dix 
minutes,  et  même  moins  (3  ou  4  minutes),  la  masse,  de  molle  qu'elle 
était,  est  devenue  solide  ;  on  lave  avec  de  l'eau  froide  ou  chaude,  et  la 
peau  se  trouve  dénudée  plus  parfaitement  qu'avec  le  meilleur  rasoir, 
et  sans  développement  d'irritation.  Cependant  nous  ne  prétendons  pas 
dire  que  certaines  peaux  délicates  ne  seraient  pas  plus  on  moins  irri- 
tées par  suite  de  cette  application. 

«  Comment  s'opère  la  dépilation  par  Tagent  chimique  qui  nous  oc- 
cupe? Attaque-t-il  les  productions  pileuses  dans  toute  leur  étendue, 
ou  ne  les  attaque-t-il  qu'à  leur  partie  inférieure?  Nous  avons  cherché 
à  nous  éclairer  sur  ce  point,  et  voici  ce  que  nous  avons  observé  :  Nous 
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ayons  mis  des  cheveux  dans  du  sulfure  sulfuré  calcique.  An  bout  de 
une  à  deux  minutes,  ces  cheveux  avaient  acquis  une  élasticité  remar- 
quable, à  ce  point  que,  par  la  traction,  on  pouvait  les  doubler  de  lon- 
.gueur  sans  les  rompre.  Au  bout  d'un  temps  plus  long,  ils  se  tumé- 
fient ,  se  recroquevillent,  deviennent  glutineux,  et  finalement  se  ré- 
duisent en  pulpe  sous  la  pression  des  doigts.  Ce  n'est  donc  pas  sur  un 
point  spécial  de  la  production  pileuse,  mais  sur  toute  la  partie  externe 
que  fagent  chimique  porte  son  action. 

a  Nous  disons  sur  la  partie  externe  seulement.  En  effet,  il  ne  détruit 
ni  n'atteint  le  bulbe,  du  moins  en  ne  le  laissant  sur  la  peau  qu'un  laps 
de  temps  très-court  ;  aussi  le  brin  se  reproduit-il  au  bout  d'un  certain 
temps,  mais  plus  long  qu'après  le  rasage.  Est-ce  un  bien,  est-ce  un 
mal?  Un  dépilatoire  radical  serait-il  préférable?  Non,  selon  nous, 
dans  la  généralité  des  cas  ;  car  lorsque  des  organes  sont  détruits,  com- 
plètement détruits,  on  n'a  plus  la  faculté  de  revenir  sur  une  affaire  de 
mode,  de  fantaisie  ou  de  nécessité  momentanée.  D'ailleurs,  l'applica- 
tion du  dépilatoire  sulfuré  calcique  est  si  facile,  si  prompte,  qu'on 
peut  la  réitérer  chaque  fois  qu'on  le  désire.  Mais,  du  reste,  aucun  des 
dépilatoires  que  nous  connaissons  ne  Test  radicalement, 

ft  Quelle  est  la  portée  médicale  du  dépilatoire  sulfuré  calcique  ?  Et 
d'abord,  le  médecin  est  souvent  consulté  pour  des  affaires  de  simple 
coquetterie.  Ladépilaliondes  lèvres,  du  menton,  des  bras,  des  épaules 
chez  les  femmes,  est  de  ce  nombre.  Le  dépilatoire  sulfuré  calcique 
sera  parfaitement  conseillé  dans  ce  cas.  Cependant,  dans  ses  applica- 
tions sur  la  figure,  il  serait  à  craindre  qu'il  n^ndisposât  sérieusement 
les  constitutions  délicates.  Mais  nous  pensons  qu'on  se  mettrait  à  l'abri 
de  cet  inconvénient  en  recommandant  de  fermer  la  bouche,  et  en 
brisant  la  colonne  d'air  qui  vient  frapper  la  membrane  olfactive^  par 
l'interposition  d'un  corps  au-dessous  des  narines,  ou  encore  en  faisant 
respirer  à  l'aide  d'un  tube. 

a  L'emploi  du  dépilatoire  sur  la  figure  nous  rappelle  que,  il  y  a  quelque 
temps,  un  coiffeur  vint  nous  demander  s'il  pourrait,  sans  inconvénient, 
chloroformiser,  afin  de  le  raser,  un  de  ses  clients,  pour  lequel  le  rasage, 
même  avec  le  meilleur  rasoir,  était  un  supplice.  Nous  regrettons  de 
ne  lui  avoir  pas  indiqué  le  dépilatoire  sulfuré  calcique. 

«  Mais  un  genre  de  secours  plus  sérieusement  médical  qu'on  pourra 
lui  deaiander,  ce  sera  de  remplacer  le  rasage,  opération  ou  dilBcile, 
ou  dangereuse,  ou  enfin  qui  répugne  aux  femmes,  dans  les  cas  d'opé- 
ration autour  des  organes  génitaux ,  sous  les  aisselles ,  dans  la 
teigne,  etc. 

«  Le  sulfure  sulfuré  de  calcium  est  un  composé  chimique  qui  s^altère 
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pMmpteBiCBt;  comme  tous  les  sulfures  alcalins,  il  se  transforme,  à  la 
iswem  de  Tair  et  de  riiumidité,  en  hyposulûte,  sulfite,  et  enfin  en 
sulfate  calcique.  Il  faut  donc,  pour  réussir  comme  dépilatoire,  qu'il 
soix  aouvelieiAent  prépari.  Faisons  encore  remarquer  qu'il  ne  faut  pas 
leocMirondre  avec  le  sulfure  de  calcium  simple  ou  ordinaire,  comme  on 
sera  isouv^nt  tenié  de  le  faire  ;  car  on  n'obtiendrait  pas  de  rcsnltat, 
tandis  que,  piéparé  comme  nous  venons  de  l'indiquer,  ce  résultat  est 
infaillible. 

t«  En  réfléclûssani  sur  cette  action  si  profonde  du  suKbydratc  de  sul- 
fare  calcique  sur  les  productions  pileuses,  nous  nous  sommes  demandé 
si  cette  aclion  ne  se  continuciait  pas  sur  des  productions  que  les  ana- 
tomistes  et  les  naturalistes  considèrent  comme  les  analogues,  tels  sont 
les  ongles^  la  oœ^ne,  la  plume,  les  fanons  de  baleine,  la  laine.  Soumises 
à  rcxpérimentalion,  voici  comment  elles  se  sont  comportées  : 

■M  Les  ongles  plongés  dans  le  sulfhydrate  de  sulfure  calcique  sont, 
sinon  tout  à  fait  aussi  piomptement,  du  moins  aussi  complètement  at-^ 
taqués  que  les  productions  pileuses  proprement  dites.  Au  bout  d'une 
demi-lieure,  ils  sont  devenus  opaques  et  tellement  mous,  que  les  doigts 
les  réduisent  en  marmelade  gélatinîforme.  On  voit  donc  qu'il  est  im- 
portant de  ne  pas  laisser  séjourner  les  mains  dans  ce  produit,  un  temps 
quelque  court  qu'il  soit.  Mais,  d'un  jiatre  coté,  dans  certaines  affections 
ongu  la  ires,  peut  •êti'e  pourra-t-on  tirer  parti  de  cette  propriété. 

«  La  corne  est,  quoique  plus  lentement,  tout  aussi  complètement  atta- 
quée. Seulement,  si  l'épaisseur  en  est  grande,  il  faut,  pour  atteindre 
jusqu'au  centre,  ou  renouveler  l'agent  chimique,  ou  mieux  enlever  de 
temps  en  temps  la  couche  attaquée. 

M.\^j)lume,  dans  sa  partie  cornée,  c'est-à-dire  le  tube,  est  attaquée 
comme  la  corne,  et  réduite  en  pulpe  blanche  et  opaque.  Les  barbes  de 
plume,  elles,  s'y  dissolvent  avec  une  rapidité  étonnante. 

a  La  baleine  {fanon)  estattaquée  comme  la  corne;  elle  se  tuméfie  beau- 
coup, tout  en  conservant  sa  forme  et  sa  couleur,  se  laisse  couper  comme 
du  fromage  ferme,  et  réduire  en  pulpe  par  leltroiement.  En  la  laissant 
aécher  ainsi  modifiée,  elle  reprend  peu  à  peu  ses  qualités  premières. 

«  La  laine  tissée  ou  non,  au  bout  d'une  heure  ou  deux,  est  profondé- 
ment attaquée  ;  elle  se  réduit  en  pulpe,  se  désagrège  au  moindre  frotte- 
iQAut  des  doigts.  Le  coton,  le  Cl,  la  soie,  ne  sont  point  attaqués  par 
le  iBcme  agent.  N'y  a-t-ilpas  dans  cette  circonstance  l'indication  d'un 
moyen  propre  à  faire  distinguer  les  tissus  de  laine  de  ceux  de  lin,  de 
coton,  .de  soie? 

«Enfin  les  iCors,queranalogîe  nous  indiquait  comme  devant  présent 
InrJfii  mêmes  phenomibies,  dbparaissent,  en  cïTe^  par  des  applications 
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et  grattages  saccessiEt,  sous  "son  action ,  qae  noos  mnnmerons  pnlpt-  ' 
fiante.  En  serait-il  de  même  de  certaines  formes  de  Termes?  H  serait 
permis  de  le  croire. 

«  Les  crins j  la  bourre^  chez  les  animaoi,  sont  trop  la  representatÎQa 
•des  dieyeux  chez  les  humains,  pour  douter  un  seul  instant  qa'ils 
MÎent  détruits  comme  ceux-ci  par  le  sulfure  sulfuré  de  calciam. 
Aussi  pensons-nous  qu^il  rendra  service  dans  l'art  vétérinaire  à  titre 
de  dépilatoire. 

«  Les  alcalis  minéraux  caustiques  (soude  ou  potasse)  détruiraient  la 
plupart  des  productions  que  détruit  le  sulfure  sulfuré  caldqne  ;  mais 
on  conçoit  qu'ils  ne  pourraient  être  employés  comme  dépilatoires,  par 
exemple,  en  raison  de  leur  action  corrosive  sur  la  peau. 

«  En  résumé,  le  sulfure  sulfuré  de  calcium  est  un  dépila^ire  par 
excellence  et  un  agent  qui,  d'après  la  propriété  que  nous  venons  de  loi 
reconnaître  sur  certaines  substances,  pourra  être  utilisé  dans  Técono- 
mie  industrielle.  »  Dorvault. 

G0RRE8P01IDA1ICE  MÉDICALE. 


REMARQUES    SUR    L'oPPORTUinTÉ    DES    GRANDES    OPÉRATIONS, 
ET   PARTICULIÈREMENT  DE  L*AMPUTATION   DES  MEMBRES. 

Amputer  n'est  pas  guérir  ^  c'est  sacrifier  un  membre ,  siège  d'une 
maladie  compromettante  et  jugée  incurable.  Or,  la  chirurgie  qui  con- 
serve est  en  tout  préférable  à  celle  qui  détruit.  Par  cet  axiome ,  je 
n'entends  pas  dire  qu'il  ne  faille  jamais  amputer  un  membre,  ni  extir- 
per des  seins  ou  des  yeux  cancéreux,  ni  pratiquer  toute  autre  opération 
majeure  d'une  urgence  absolue.  Mais  je  prétends  qu'il  ne  faut  en  ve- 
nir à  ces  moyens  extrêmes  qu'après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources 
de  l'art  de  guérir,  et  s'être  convaincu  que  tout  autre  procédé  est  im- 
puissant à  conserver  la  vie  des  malades. 

C'est  à  prévenir  les  mutilations,  qu'un  médecin  instruit  et  honnête 
doit  faire  consister  toute  son  habileté.  Toutefois,  une  opération  tant 
soit  peu  grave  fait  du  bruit  dans  le  monde  ;  comment  s'empêcher  de 
faire  parler  de  soi  ?  heureux  si  tout  autre  sentiment  n'en  est  pas  quel* 
quefois  le  seul  motif  !  C'est  dans  la  pratique  des  accouchements,  plus 
particulièrement^  qu'on  voit  les  puissantes  ressources  de  la  nature 
étouffées  par  des  manœuvres  anticipées,  quand,  avec  de  la  patience, 
on  eût  prévenu  des  conséquences  tout  au  moins  fâcheuses,  sinon  fatales. 

Premier  fait»  —  J'ai  vu,  à  une  époque  trop  mémorable,  un  soldat 
blessé  d'un  coup  de  feu  qui  avait  fracturé  le  col  de  l'humérus.  Trans^ 
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porté  à  rhâpital,  le  chirurgien  appelé  à  lui  donner  des  soins  déses- 
péra d'abord  de  la  guérison,  et  fut  tenté  de  faire  sur-le-champ  l'am- 
putation du  bras  dans  l'article.  Mais  le  sujet  était  jeune ,  fort  et  d'une 
constitution  excellente,  circonstances  heureuses,  qui  militèrent  en  faveur 
de  la  temporisation ,  et ,  un  mois  après,  il  y  avait  quelque  apparence 
de  succès.  Dans  ce  moment ,  survint  une  notabilité  chirurgicale ,  ac- 
compagnée de  deux  médecins  étrangers,  haut  placés  dans  les  armées 
d'occupation.  Elle  mit  tout  son  savoir  et  son  expérience  à  prouver  l'in 
curabilité  de  cette  blessure,  pensant  que  plus  tard  il  faudrait  en  faire 
le  sacrifice.  Le  chirurgien  chargé  du  malade  s'en  défendit  de  son 
mieux,  à  la  satisfaction  des  étrangers,  qui  l'en  félicitèrent,  et  obtint 
qu'on  différerait  l'amputation  jusqu'au  moment  d'une  urgence  démon- 
trée incontestable;  et,  à  deux  mois  de  la,  la  guérison  était  obtenue, 
avec  une  légère  difformité  du  bras,  peu  dommageable  pour  ses  usages. 
Deuxième  fait,  —  Hippolyte  Roux ,  enfant  d'une  douzaine  d'an- 
nées, était  atteint  de  plusieurs  ulcères  fistuleux,  de  nature  scrofuleuse, 
au  voisinage  de  l'articulation  huméro*cubitale.  Plusieurs  hommes  de 
Part,  successivement  appelés,  avaient  pensé  que  l'amputation  était  la 
seule  source  de  salut.  Les  parents  y  étaient  décidés  ;  l'enfant,  lui-même, 
fatigué  par  ses  souffrances  et  n'y  voyant  pas  de  terme,  se  soumettait, 
quoiqu'avec  répugnance,  au  sacrifice  de  son  bras.  Consulté  eu  dernier 
lieu,  et,  après  une  sérieuse  appréciation  de  la  maladie,  ayant  consi- 
déré l'habitude  générale  du  sujet,  et  trouvant  une  constitution  très-peu 
détériorée ,  l'appétit  et  le  sommeil  conservés,  je  pensai  que  la  théra- 
peutique médicale  n'avait  pas  épuisé  encore  toutes  ses  ressources.  En 
conséquence ,  une  bonne  hygiène,  une  nourriture  modérée,  mais  sub- 
stantielle, l'usage  des  amers,  de  l'iode  et  des  soins  journaliers ,  ame- 
nèrent un  changement  très-favorable  dans  peu  de  temps  ;  et  deux 
saisons  passées  à  Barèges  complétèrent  la  cure.  Il  est  vrai  que  l'arti- 
culation demeura  ankylosée.  Mais  l'avant-bras  dans  une  demi-flexion , 
la  main  et  l'épaule  conservant  tous  leurs  mouvements,  ce  membre 
avait  peu  perdu  de  son  utihté. 

Troisième  fait. — Je  rencontre  fréquemment  un  nommé  Yitrac, 
marchant  sur  ses  deux  pieds,  et  qui ,  depuis  une  quinzaine  d'année& 
déjà,  aurait  une  jambe  de  moins,  par  suite  d'une  double  fracture  quL 
occasionna  les  accidents  les  plus  compromettants,  tels  que  la  déliques- 
cence des  muscles,  produite  par  une  espèce  de  tumeur  sanguine  oa. 
fongus  hématoïde.  Plusieurs  consultations  eurent  lien ,  dans  lesquelles. 
la  majorité  des  consultants  insista  pour  l'amputation,  laquelle,  contre 
mon  avis,  aurait  été  faite  probablement  si  le  malade,  instruit  de  notre 
dissidence,  ne  s'y  était  obstinément  refusé.  Dès  lors,  on  lui  continua 
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ment;  elle  finit  enfin,  laissant  l'articulation  ankylosée,  le  meml^ 
dans  une  demi-flexion.  Cette  dame  a  pu  reprendre  depuis  son  étatj 
(|uoîque  avec  un  peu  de  gêne. 

Ce  sont  ces  mêmes  pensées  de  pratique  conservatrice  qui  m^ont  in- 
spiré la  note  que  je  vous  ai  adressée  récemment  sur  le  traitement  Aes 
plaies  artérielles  par  la  compression  ;  Taccueil  empressé  qui  a  été  fait 
à  ce  travail  par  les  divers  organes  de  la  presse  médicale  me  prouve 
que  ces  idées  n'ont  besoin  que  d'être  semées  pour  fructifier. 

Galiay,  D.  m. 

à  Tarbes  (Haates-Pjréoées). 

BUXAETZN  BCS  HOPITAUX. 


Bons  effets  de  la  brucine  dans  la  paralysie  sa/Mmi«^,— Parmi. .!« 
nombreux  traitements  prqposés  contre  la  paralysie  saturnin^,  il  n'y  en 
a  que  «deux  qui  aient  pu  acquérir  droit  de  domicile  dans  .la  science.; 
l'un,  traitement  externe,  agissant  directement  sur  la  fibre  musculairef 
nous  avons  nommé  l'électricité  ;  l'autre,  traitement  interne,  consistai)! 
dans  l'emploi  et  l'introduction  dans  l'économie,  par  les  voies  digestiv^ 
QU  par  la  méthode  endermique«  de  certaines  substances  qui  ^issen! 
plus  particulièrement  sur  le. système  musculaire,  nous  voulons  pastfr 
.de  la  noix  vomique  et  de  ses  diverses  .préparations,  ainsi  qçft  de  ,J^ 
iirucine.  Nous  avxins  rs^pporté,^  il  y  a  quelque  tempe),  des;  rfaits  de  .go^ 
rjs9n  par  le  preiuier  traitement  ;  fnypui^d'liui,  nous  voulons  dire  qudU 
f|ues  mots  du  second,  et  «n  pajrticulier.da  choix  à  faire  entre j9r«ti;yGbr 
aine  et  la  brucine. 

On  a  dit  d  répété  que  .la, brucine  n'avait  presque  aucune  efficACiD^i 
que  son  action  éiait  différente  de. celle  de  la  strychnine,,  que  c'était  «a 
agent  infidèle.  Pour  nouJH  aucune  de  ces  accusations  n!a.  de  ^ondfH- 
mcnt.  Oui,  il  y  a  une  différeoee  entire  la  strychnine^!  la  J^ropiiHitj 
mais  cette  différence  est  Uute.ien  faveur  de  cette  dernière,  en  Be.>qQi| 
la  strychnine  est  une  substance  deugcreuie  et  difficile  à  mani^,  iMin 
dis  que  la  brucine  .peut  être  portée  sans  .dan^^er  àdes  doses  proportigoT 
nellcment  très-fortes,  M.  Bricheteau,  ^ui  en  a  fait  grand  usage^à 
l'hôpital  Necker,  nojus  a  dit  qu'en  commençant  par  2  ou  3  centigrm^ 
mes,  en  pilules,  il  avait  pu  arriver,  sans  accidents  et  gruduelleoieAl^ 
da«s  certains,  cas^  jusqu'à  £0  centigrammes  ;.mais  il  .est  rare. qu'on iM 
besoin  de  l'élever  aussi  hatit.  A  la  dose  de  10  à  15  centigrammes^  âliy<ii 
déjà  des  effets  physiologiques  :  ce  sont  de  petites  secousses;  SLW^iwfX^^ 
j^illeçien^  q^i  parcourent  Ie&  n^embres,  A  20  et  iStSIœntJgramiMV  <^ 
^ecous3e$ . deyieiment plus JAr^s  eXcAmnxti^^ 
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ciîdeois  dams*  kuuuaubrss^  ipn  smh  pot  Un  dans  Fcitiemskni  feneétf^  lu 
tronc  koHm^oK  peut  étcc  courbé  en  avc^  Quand  les  malades  sont  tran* 
cilles, ces  moivfviiirats coavulisifine sont  pas très-prenNuicés,  mais s'ib 
font  des  nMwrenents  dans  leur  lit,  les  secousses  et  les  raideurs  n?pa« 
paissent  ;  laarchent-ils,  leurs  memères  deviennent  raidc»,  et  si  Ton  ne 
bar  djonnait  le  bras,  ris  seraient  jetés  en  avant,  comme  un  arc  qm 
te  débande.  Du  reste,  ces  phénomènes  physiologiques  ne  sont  accompa* 
^és  (^ancnn  trouble  dans  PinteUigence  et  d'aucune  céphalalgie. 

Nous  avons  pu  observer  les  effets  physiek)giques  et  thérapeutiques 
db  la  brucine,  chez  un  malade  de  M.  Bricheteau,  le  nommé  Flaicher 
Joseph,  peintre  en  bâtiment,  qui  était  entré  à  l'hôpital  le  1 1  avril,  pour 
ie- faire  traiter  d'une  paralysie  saturnine  portant  sur  les  extenseurs  dn 
poignet  et  des  doigts.  Cet  homme,  âgé  de  trente-trois  ans,  exerçait 
»  profession  à  la  Nouvelle-Orléans;  il  a  eu*  deux  coliques,  la  première 
an  mois  de  juin  1 849,  la  seconde  au  mois  de  novembre.  Toutes  detnc 
ont  été  traitées  par  les  purgatif,  mais  sans  addition  de  bains  salfureax. 
Dès  la  première  colique,  le  malade  s'est  aperça  d'un  alfaiblissement 
notable  dans  la  motilité  des  avant*bnis  et  des  marns  ;  à  fa  seconde^ 
k  paralysie  est  devenue  complète,  et  c'est  dan§  cet  état  qu'il  a  qaitté 
la  Louisiane,  ponr  rentrer  en  France.  A  son  entrée  à  Fhépital,  il  a  M 
■ÎB  à  l'usage  de  la  bnicine,  en  commençant  par  3  Centigrammes.  Ar^ 
nvéï  8  centigrammes,  les  secousses,  qui  avaient  été  jusque-là  peu  in-» 
ttBses,  sont  devenues  très- fortes,  et  on  est  resté,  pendant  quelques  jours, 
à  cette  dose  ;  puis,  en  l'élevant  graduellement,  on  est  parvenu  à  lai 
fiôre  prendre  aujourd'hui  15  centigrammes  debmcinc.  Les  secoasM9 
sont  assez  vives,  mais  cependant  supportables,  qnand  le  malade  est  an 
lit  ;  debout,  le  malade  a  peine  à  marcher,  ài  eawse  d<e  la  raideur  qoé 
détermine  le  médicament.  Les  effets  thérapentiques  n'ont  pas  été 
moins  appréciables  que  les  effets  physiologiques.  Un  mois  et  demi  après 
k»eommeneemeatd«  traitement,  le  malade,  qui  avait  déjà  senfi  laioree 
fltvenir  peu  k  peu  dans  les  poignets,  »  commencé  à  pouvoir  les  relever 
jusqu'à  une  ligne  qui  prolonge  l'a<e  de  Pavant-bras,  et  cbaqne  jont 
U  gagne  quelque  chose  dans  le  red^ssement.  Tout  fait  croire  qn'en 
continuant  le  médicament,  et  en  élei>a«l  graduellement  la  dose,  o« 
imver»à  ane  goérison  complète  et  déftnitrre. 


Orckite  parmehymateuse^  9uite  fw%  effort,  terminée  par  gàn- 
grène.  —  Guérison.  —  On  a  longtemps  contesté  la  valeur  de  la  cou* 
ilriction  de  l'anneau  inguinal  sur  le  cordon  testiculaire,  le  fait  n'en  est 
pas  moins  constant  ;  et,  aujourd'hui,  des  exemples  nombreux  en  témoî* 
gnent.  Nous  n'en  connaissons  ps^  ce^ndaul  de  i^W  tf^avdxo^'^è^^  ^^ 


(  326  ) 

le  suivant,  que  nous  venons  de  rencontrer  dans  leservîce'deM.  Robert»- 
Le  10  juillet  dernier,  un  cultivateur  de  Sèvres,  âgé  de  dnquante-hiiit 
ans,  était  occupé  à  cueillir  des  cerises,  lorsque  l'échelle  sur  laquelle  li- 
se trouvait   fut  renversée  par  un  coup  de  vent.  Cet  homme  saisit  à  la 
hâte  une  branche  voisine,  et  resta  suspendu  par  les  mains  pendant  en» 
yiron  cinq  minutes;  on  vint  à  son  secours,  et  lorsqu'on  lui  eut  replacé 
son  échelle,  il  put  descendre  ;  mais  à  peine  eut-il  posé  le  pied  à  terre,  il 
éprouva  une  syncope.  Lorsqu^il  fut  revenu  à  lui ,  il  reprit  son  travail 
et  le  continua  les  jours  suivants.  Le  troisième,  il  fut  réveillé  par  des 
Couleurs  très- vives  dans  le  testicule  droit  ;  il  éprouva  en  outre  de  la 
difûcultc  à  uriner  ;  et  le  peu  d'urines  qu'il  rendait  étaient  sanguinolen- 
tes. Ces  deux  derniers  symptômes  ne  durèrent  qu'un  jour  ;  quant  aux 
douleurs  du  testicule,  elles  devinrent  atroces  ;  quarante-cinq  sangsues 
furent  appliquées  sans  résultats.  Le  sixième  jour,  le  médecin  qui  le  trai» 
tait  fit  une  incision  qui  pénétra  seulement  dans  la  tunique  vaginale,  et 
donna  issue  à  delà  sérosité  sanguinolente.  Aucun  soulagement  ne  sui- 
vit cette  opération  ;  ce  ne  fut  qu'après  plusieurs  jours  que  les  douleurs 
commencèrent  à  diminuer.  L'ouverture  du  scrotum  ne  se  cicatrisa  point  ; 
la  tuméfaction  de  la  glande  séminale  ne  céda  qu'incomplètement,  et  le 
malade  fut  envoyé   à  l'hôpital  Beaujon  et  placé  dans  le  service  de 
M.  Robert,  le  17  août,  c'est-à-dire  six  semaines  après  l'accident.  Voici 
l'état  dans  lequel  se  trouvait  le  malade  :  le  scrotum,  du  côté  droit,  pré* 
sente  quatre  fois  son  volume  normal  \  la  peau  est  rouge,  tendue,  luir 
santé  ;  il  existe  a  la  partie  antérieure  un  petit  pertuis  fistulcux,  à  travers 
lequel  on  voit  s^ échapper  comme  une  espèce  de  bourbillon  blanchâtre. 
Un  stylet,  par  cette  ou7erture,  pénètre  cl  se  meut  facilement  dans  une 
cavité  qui  n'est  autre  que  celle  de  la  tunique  Vciginale.  Cette  ouverture 
ayant  été  largement  agrandie  en  haut  et  en  bas,  M.  Robert  constate 
que  le  testicule  est  sphacélé  ;  un  petit  lambeau  de  la  tunique  albuginée 
s'engageait  dans  la  fistule  scrotale  ;  le  sphacèle.  a  détruit  tout  le  corps 
du  testicule;  il  s'arrête  à  l'épididyme,  que  l'on  voit  lisse  et  intact  à  la 
partie  postérieure  de  l'organe  gangrené.  M.  Robert,  aHn  de  hâter  la 
guérison  du  malade,  excisa  immédiatement  la  coque  albuginée,  sans  tou- 
cher à  l'épididyme,  puis  il  remplit  de  charpie  toute  la  cavité  de  la  lur 
nique  vaginale.  L'examen  de  la  partie  excisée  a  permis  de  reconnaître 
les  filaments  sérainîfèrcs  propres  à  l'organisation  du  testicule.  Les  jours 
suivants,  des  phénomènes  modérés  d'inflammation  se  manifestent  dans 
la  tunique  vaginale,  qui  revient  peu  à  peu  sur  elle-même;  des  bourgeons 
charnus  s^y  sont  rapidement  développés,  et  à  la  fin  d'août,  la  guérison 
était  presque  entièrement  terminée. 
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AURIBlUIITJtlJB  (Emploi  de  Ta- 
dde  gallique  dans  U  traitement  de 
V).  L'albuminarie  est  an  accident 
à  foces  si  diverses,  dont  les  caases 
peuvent  être  si  nombreuses,  que 
lorsqu'on  voit  un  médicament  prôné 
d*ane  manière  générale  dans  son 
traitement ,  on  entre  naturellement 
en  défiance.  Cependant ,  lorsque  des 
faits  nombreux  sont  produits  à  Tap- 
pni  des  effets  avantageux  de  cette 
substance,  il  est  impossible  de  n'en 
pas  tenir  compte,  et  le  plus  sûr  est 
alors  d'aller  étudier,  dans  les  faits 
particuliers,  les  circonstances,  les 
conditions  dans  lesquelles  on  a  eu 
recours  à  son  emploi.  C'est  ce  que 
nous  avons  fuit  pour  le  mémoire  de 
M.  Sampson ,  et  si  nous  n'avons  pas 
trouvé  de  faits  se  rapportant  bien 
véritablement  à  l'albuminurie  pro- 
prement dite,  à  ce  qu'on  appelle 
actuellement  la  maladie  de  Bright 
ou  la  néphrite  albumraease,  nous 
y  avons  cependant  trouvé  des  faits 
curieux ,  qui  ne  doivent  pas  être 
perdus  pour  le  thérapeutiste.  Des 

Quatre  observations  rapportées  en 
étail  |)ar  M.  Sampson ,  il  en  est  deux 
an  moins  qui  ont  trait  à  une  mala- 
die chronique  de  la  vessie,  dans 
laquelle  la  pn'^sence  de  l'albumine 
était,  très-probablement,  due  à  celle 
du  pus  renfermé  dans  les  urines  et 
excrété  par  la  poche  vésicale.  L'on 
est  relatif  à  un  homme  de  soixante- 
dix-sept  ans,  qui  avait  un  engorge^ 
ment  de  la  prostate,  des  besoins 
fréquents  et  douloureux  d^uriner  se 
reproduisant  tontes  les  demi-heures 
pendant  la  nuit ,  une  douleur  vive 
an  co(  de  la  vessie  augmentant  par 
le  passage  des  urines ,  des  douleurs 
sourdes  dans  la  région  des  reins,  et 
des  urines  légèrement  acides  ou 
neutres ,  se  décomposant  facilement 
et  fortement  atbiimineuses.  Après 
avoir  employé  pendant  quinze  jours 
on  trois  semaines  Topium  et  la  jus- 
quiame,  M.  Sampson  songea  à  em- 
ployer Tacide  gallique  pour  s'oppo- 
ser, par  ses  propriét<^8  astringentes, 
à  Texsudation  de  l'albumine.  Il  lui  fit 
prendre ,  le  U  mai ,  dix  grains  dia- 
cide gallique  dans  une  infusion  d'e* 
range  amère ,  toutes  les  six  heures, 
et  il  continua  ainsi  jusqu'au  3  Juin , 
époqae  à  laquelle,  l'urine  étant  (te* 
venue  moins  albuminense  et  la  ves- 


sie moins  irritable ,  on  suspendit  le 
médicament  pendant  huit   ou  dix 
jours  ;  mais  les  douleurs  augmenté^ 
rent,  et  il  fallut  le  reprendre.  On  es 
continua  Tusage  jusqu'à  la  mi-août. 
L'urine  ne  contenait  plus  de  traces 
d'albumine. —  Dans  le  secoud  cas, 
chez  une  fille  de  quatorze  ans ,  noa 
réglée,  qui  présentait  depuis  un  as 
tous  les  symptômes  d'un  cystite,  avee 
urines  alcalines  très-fétides  et  exces- 
sivement albumineuses,  déposant  ua 
sédiment  muco  -  purulent,   Tacide 
gallique,  administré  à  la  dose  de  dix 
grains,  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
diminua  bientôt  la  douleur  et  l'irri- 
tabilité de  la  vessie.  L'albumine  di* 
minua  également,  mais  sans  dispa* 
raîlre  eniièrement,  et  la  santé  gé- 
nérale devint  meilleure.  —  Dans  an 
autre   cas,  chea  un   vieillard    de 
soixante  -  seize  ans,  anémié,    qui 
avait  de  l'œdème  des  jambes,  des 
envies  fréqnentes  d'uriner,  des  uri» 
nés  fortement  aibnnnneuses,  et  dont 
la  santé  générale  semblait  avoir  pro-- 
fondement  souffert,  l'acide  gallique 
donné  à  la  dose  de  4  grammes  dans 
les  vingt -quatre  heures,  pendant 
trois  semaines ,  releva  les  forces , 
rendit  Tapiiétit,  diminua  la  mictU'» 
rition  et  la  quantité  d'albumine.  Ger 
malade  a  continué  encore  plusieurs 
mois  ce  traitement  après  son  retour 
dans  son  pays,  et  s'en  est  bien  trou» 
vé  sous  ton»  les  rapports  ;  la  consti- 
pation àlaqnelte  il  était  sujet  a  même 
disparu.—  Le  qaatrième  cas  de  M, 
Sampson  est  peut-être  le  seul  qui 
se  rapporte  à  Talbuminurie,   telle 
que  bovs  la  comprenons.  C'était  nne 
jeune  femmede  vingt-deux  ans,  pàle^ 
œdémateuse ,  présentant  des  palpi- 
tations et  des  syncopes,  des  douleurs 
dans  le  dos ,  et  des  urines  acides, 
troubles   et  rougeâtres,  fortement 
chargées  d*^albnminev  Elfe  prit  Ta* 
cide  gallique  trois  fois  par  jour,  i 
la  dose  de  50  centigrammes  chaque 
fois,  et,  contrairement  à  toute  at- 
tente, le  sang  disparut  des  urines, 
qui   devinrent  plus  claires  ;    mais 
1  auteur  a  perdu  cette  malade  de 
vue. — Ce  qui  résulte  de  plus  clahr 
de  test  ce  qui  précède,  c'est  que  l'a- 
cide gallique  peut  être  donné  sans 
aucun  inconvénient  à  dose  beaucoup 
plus  élevée  qu'on  ne  le  recommande 
aujourd'hui  ;  ^*U  w*%  \fMk  <i^*«9â«m 
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f&cheuse  sur  les  voies  digestives  ;  perdu  abondamment  du  sang  et 
qu*au  contraire,  il  réyeille  ces  fone-  éprouvé  une  grande  fatigue.  Peu 
lions  et  les  facilite;  et  enfin  quMl  d  instants  après  l'expulsion  du  fœtus, 
ne  détermine  pas  la  constipation.  une  nouvelle  perte  sanguine  eut  lien 
L'auteur  ne  l'a  vu  occasionner  de  la  et  fut  suivie  d'une  seconde  beaucoup 
céphalalgie  que  dans  un  cas  où  le  plus  copieuse.  Le  placenta  fui  ex- 
malade  en  avait  pris  par  erreur  30  trait.  Nonobstant,  un  quart  d*heure 
Îrains  en  une  seule  fois.  De  même,  plus  tard  ,  il  s'écoula  une  énorme 
I.  Sampson  pense  qu'il  faut  le  don-  quantité  de  sang,  et  la  femme  fui 
ner  avec  précaution  dans  les  cas  où  prise  immédiatement  de  nouvelles 
la  membrane  muqueuse  des  bron-  convulsions,  plus  intenses  et  plus 
chesest  extrêmement  irritable,  parce  prolongées  que  toutes  celles  qui 
qu'il  peut  en  résulter  de  l'oppres-  avaient  eu  lieu  jusqu'alors.  Ce  fut 
sion.  Reste  à  nous  prononcer  sur  son  quelque  temps  après  que  M.  Tanoye 
efficacité  dans  l'albuminurie.  Noslec-  constata  l'état  suivant  : 
leurs  ont  jugé  comme  nous,  à  la  lec-  L'accouchée,  extrêmement  faible, 
ture  des  observations  qui  précèdent,  se  trouvait  dans  un  état  de  somno- 
L'acide  gallique  est  un  astringent  et  lence  presque  comateux  ;  sa  ligure 
un  tonique  qui  peut  être  utilisé  dans  était  pâle,  livide,  son  air  étonné  et 
les  cas  où  il  y  a  une  sécrétion  abon-  son  intelligence  presque  entièrement 
dante,  muqueuse,  albumineuse  ou  abolie.  Le  pouls  était  petit,  plutôt 
puriforme,qui  diminue  ou  supprime  lent  que  rapide  ;  les  pupilles  dilatées» 
même  ces  sécrétions;  mais,  quant  et  la  peau  offrait  une  moiteur  sen-^ 
à  la  néphrite  albumineuse  propre-  sible. 

ment  dite,  il  ne  parait  pas  du  tout  M.  Vanoye,  en  présence  d'accidents 
démontré  que  cet  agent  ait,  dans  aussi  formidables,  contre  lesquels  tous 
cette  maladie ,  un  autre  avantage  les  moyens  tentés  jusque-là  étaient 
que  celui  de  supprimer  le  sang  qui  restés  sans  succès,  eut  l'idée  d'es- 
se trouve  exsudé  par  les  reins  et  mé-  sayer  l'emploi  interne  de  l'am mé- 
langé à  l'urine.  (  J/ie  Zancef  et  Aan*  niaque  liquide,  qu'il  prescrivit 
king*s  half-yearly  ahstract,  1850.)  comme  il  suit  : 

-— ~— "^  P« .  Eau  distillée 250  gramm* 

AMMOlSlAqVE.Seshons  effets  dans      Esprit  d'ammoniaque gouttes. 

Véclampsie.  L*action    stimulante   de      ^\rop  de  menitie 30  gramm. 

l'ammoniaque  a  été  utilisée,  mais  à  prendre  par  cuillerée  toutes  les 

sans  résultats  bien  notables  jusqu'ici,  demi-heures, 

en  vue  d'exciter  ou  de  régulariser  les  Le  lendemain  matin,  l'état  de  la 

fonctions  nerveuses  dans  certaines  malade  était  toujours  le  même,  sauf 

affections  convulsives  graves,  telles  que  les  accès  étaient  un  peu  moins 

que  l'épilepsie  par  exemple.  A  en  fréquents  et  qu'il  était  survenu  de 

croire  quelques  médecins  hollandais,  la  fièvre  avec  menace  de  congestion 

l'emploi  de  l'ammoniaque  aurait  des  vers  Tencépliaie.  Une  petite  saignée 

résultats  avantageux  beaucoup  plus  fut  prescrite  ;  mais  à  peine  le  sang 

manifestesdans  les  convulsions  puer-  eut-il  coulé  quelques  instants  qu'un 

pérales.  Voici  un  fait  rapporté  par  M.  accès  éclampiique  plus  terrible  que 

le  docteur  Vanoye,  qui  est  de  nature  tous  les  précédents  survint.  On  con- 

à  justifier  la  contiance  de  ces  mé-  tinua  la  mixture  ammoniacale  à  la- 

decins  dans  l'emploi  de  cet  agent.  quelle  on  joignit  des  frictions  slimu- 

Une  femme,  âgée  de  vingt-sent  lantes  et  quelques  grains  de  calomeL 

ans,  primipare,  fut  prise,  pendantle  A  partir  de  midi  de  ce  jour  ,   on 

cours  du  travail,  d'une  hémorrhagie  constata  une  diminution  dans  l'in- 

survenue  sans  cause  connue  et  bien-  tensité  et  la  durée  des  accès.  (Même 

tôt  suivie  dequelques  légères  convul-  traitement.) 

sions.  L'écoulement  de  sang,  assez  L^  lendemain  les  accèsne s'étaient 

peu  abondant,  se  répéta  de  loin  en  plus  reproduits,  les  lochies  avaient 

loin  ;  mais  une  heure  et  demie  en-  paru  ;  incontinence  d'urine.  ^Même 

viron  plus  tard,  un  accès  convulsif  traitement.)  A  dater  de  ce  jour,  l'a- 

beaucoupplus  prononcé  se  manifesta  mélioration  continua  ,    la    malade 

et  dura  à  peu  près  dix  minutes.  A  revint  peu  à  peu  à  elle;  la  sécrétion 

midi  et  demi  une  nouvelle  hémor-  laiteuse  s'établit;  et  bientôt  la  ma- 

rhagie  survient,  et  immédiatement  lade  ne  tarda  pas  à  récupérer  toutes 

après  un  accès  convulsif  très-intense,  ses  facultés  avec  la  santé.  {Annales  de 

A  deux  heures,  celte  femme  mit  au  la  Sociélé  de  RotUers,  5*  liv.,  1850.) 

jnaiide  uo  enfant  vivant,  après  avoir  
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GAUTSUSATION  du  col  de  Vuté^ 
rus  (Ocditfion  de  Vorifice  vaginal  du 
Colf  survenue  à  la  suite  de  la);  acd^ 
dénis  de  rétention  menstruelle^  guéri- 
son  par  Vhystérotomie  vaginale.  Nous 
TavoDs  dit  bien  souvent  :  la  thérapeu- 
tique ne  fait  pas  seulement  son  pro- 
fit des  succès;  les  revers  lui  ser- 
vent également  pour  montrer  quels 
sont  les  accidents  à  craindre  et  les 
écueils  à  éviter.  La  meilleur  mé- 
thode thérapeutique,  si  elle  est  em- 
ployée d'une  manière  trop  large  ou 
sans  grande  prudence,  peut,  tout  en 
guérissant,  entraîner  après  elle  quel- 
ques accidents  dont  il  est  bon  d'èlre 
)révenu  pour  ne  pas  se  trouver 
)ris  au  dépourvu,  et  pour  ne  pas  lui 
aire  surtout  un  crime  de  choses  que 
'on  eût  pu  prévoir  et  éviter.  La 
thérapeutique  des  affections  utéri- 
nes a  fait,  quoi  qu'on  en  dise,  de 
très-grands  progrès  dans  ces  der- 
nières années  ;  ei  parmi  les  movens 
dont  l'usage  s'est  à  juste  titre  géné- 
ralisé, il  faut  citer  les  cautérisations 
superticielies.  et  surtout  les  cauté- 
risations profondes  avec  le  nitrate 
de  mercure  et  la  p&te  de  Vienne 
solidifiée.  Ce  dernier  moyen  surtout 
compte  aujourd'hui  en  sa  faveur 
des  succès  assez  nombreux  pour 
qu'on  puisse  le  considérer  comme 
déânitivement  accepté  dans  la  pra- 
tique. Avec  lui,  on  peut  cautériser 
légèrement,  superOcieilement,  ou 
profondément,  à  volonté,  suivant 
qu'on  prolonge  le  contact;  avec  lui, 
on  peut  toucher  aussi  bien  les  lèvres 
du  col  que  l'intérieur  de  la  cavité 
de  celui-ci.  Mais  il  est  un  accident 
dont  on  n'avait  rien  dit  jusqu'ici, 
parce  que  probablement  on  ne  l'a- 
vait pas  rencontré,  et  qui  nous  est 
signalé  par  un  médecin  anglais, 
M.  William.  Cet  accident  est  le  sui- 
vant :  dans  les  cas  où  on  a  touché 
trop  profondément  Vintérieur  de  la 
cavité  du  col,  il  peut  arriver,  après 
la  chute  de  l'escarre,  C[ue  les  lèvres 
de  l'orifice  ou  les  parois  opposées  de 
la  cavité  cervicale  se  rapprochent, 
et,  dans  l'état  de  contact  et  d'avive- 
ment  avec  suppuration  où  elles  se 
trouvent,  contractent  des  adhésions, 
d'abord  faibles,  ensuite  plus  résis- 
tantes, dont  la  présence  échappe  au 
médecin  et  à  la  malade,  jus(|u'au 
moment  de  la  prochaine  époque 
menstruelle.  A  ce  moment,  il  sur- 
vient desaccidentsdedysménorrbée: 
la  malade  est  prise  de  violentes  co- 
liques utérines,  et  cependant  les 
règles  ne  paraissent   pas.   Après 


plusieurs  jours  de  souffrances,  le» 
accidents  se  suspendent  jusqu'à  la 

f prochaine  époque  menstruelle,  oik 
es  mêmes  phénomènes  se  reprodui- 
sent sans  plus  de  succès  pour  la 
sortie  de  l'écoulement  menstrueL 
Dans    ces   circonstances,    l'utérus 
augmente  peu  à  peu  de  volume,  la^ 
malade  se  croit  enceinte,  et  cette- 
erreur  peut  être  partagée  par  le 
médecin  jusqu'au    moment  où,  eik 
touchant  la  femme  par  le  vagin,  il 
trouve  l'orifice  du  col  exactement 
fermé,  et  la  cavité  de  celui-ci  dilatée, 
comme    fluctuante.    L'introductionr 
d'une  sonde  dans  la  cavité  du  col 
lève  bientôt  tous  les  doutes;  car 
elle  montre  une  résistance  située  à. 
l'entrée  de  Torifice,  résistance  in- 
vincible due  à   Tagglutination  des 
deux  lèvres  de  cet  orifice.  Dans  le 
fait  rapporté  par  M.  Williams,  les 
choses  se  sont  passées  exactement 
de  cette  manière  :  une  jeune  dame: 
affectée  d'une  mélrite,  avec  ulcéra- 
tion granuleuse  du  col,  qui  s'éten- 
dait jusque  dans  la  cavité  de  celui- 
ci,  fut  soumise  au  traitement  habi- 
tuel par  les  cautérisations  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure  et  la  pâte 
de  Vienne  solidifiée.  La  malade  fut 
très-fortement  soulagée,  et  tout  alla 
bien  jusqu'à  l'époque  menstruelle 
suivante,  où  la  malade  fut  prise  de 
violentes  ^douleurs  dans  le  ventre» 
avec  pesanteur,  sentiment  de  dis- 
tension et  de  sensibilité  à  la  régioi» 
hvpogastrique ,    envies    fréquentes, 
d  uriner.  lAis  règles  étaient  en  retard. 
de  six  ou  sept  jours,  lorsque  M.  Wil- 
liams fut  appelé.  Le  spéculum  mon— 
tra  le  col  parfaitement  normal,  à 
part  la  congestion  qui  est  propre 
à  l'époque  cataméniale;  seulement 
les  lèvres  de  l'orifice  étaient  très- 
étroitement  appliquées  l'une  contre 
l'autre,  au  point  qu'une  petite  spa- 
tule ne  put  les  séparer,    et  que 
plusieurs  instruments  mousses,  em- 
ployés dans  le  même  but,  échouèrent 
complètement.  La  paroi  antérieure 
de  Tutérus  donnait  sous  le  doigt  une 
sensation    obscure  de  fluctuation; 
le  col  était  descendu  dans  le  vagia 
et  comme  allongé.  Les  symptômes 
exigeaient  évidemment  qu  on  ouvrit 
immédiatement  une  voie  au  sang  qui 
s'accumulait  dans  la  cavité  utérine. 
M.  Williams  prit  un  bistouri  a  long^ 
manche,  qu'il  porta  sur  la  ligne  de 
séparation  des  deux  lèvres  du  col^ 
et  le  dirigeant  dans  la  direction  de 
la  cavité  de  celui-ci,  il  arriva  dans 
la  cavité  utérine  [et  donna  issue  à 
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ewiron  nneonce  de  Hqnitfe  nofrfltfe, 
grnmeleux.  L^tncision  fut  élar^ 
lalJéraletncnt,  de  manière  à  lui  don- 
ner rétendue  de  roriflce  normaf,  et 
pMr  empî^cher  Tagglutinalion,  une 
mèehe  de  colon  fut  glissée  entre  les 
deux  lèvres.  Tont  cela  se  fit  sans 
douleur  et  sans  que  la  malade  pef* 
dit  beaucoup  de  sang;  le  lendemain, 
on  enleva  la  mèche  et  on  la  rem- 
plaç:i  par  une  des  éponges-tentes 
de  M.  Simpson  ;  en  même  temps  on 
cautérisa  légèrement  avec  le  nitrate 
d'argent  les  lïords  de  rorîflce,  pour 
s^opposer  à  toute  nouvelle  adhésion. 
Le  fluide  menstruel  continua  à  s^é- 
conler  en  quantité  convenable.  La 
malade  garda  le  repos:  dix  ou  douze 
jours  après,  les  bords  de  Touverture 
artificielle  étaient  cicatrisés,  Touver- 
tare  du  museau  de  tanche  avait  son 
aspect  !normal.  Aux  deux  époques 
suivantes,  les  règles  reparurent  de 
la  manière  la  plus  régulière,  et  au 
milieu  d'un  état  général  de  santé 
très-satisfaisant.  Le  fiiit  de  M.  Wil- 
liams est  d'autant  pins  instructif,  que 
beaucoup  de  médecins  se  seraient 
l>eut-être  contentés  de  combattre 
directement  les  accidents  dysmé- 
norrbéiques,  au  liewd'aller  en  cher- 
cher la  catise  dans  Tocciusion  de 
Torifice  du  col  utérin.  D'an  autre 
côté,  dans  les  cas  où  on  pratique  des 
cautérisa tious  prof^mdes  avec  la 
pâte  de  Vienne  solidifiée,  ce  doit 
être  un  avertissement  pour  les  mé- 
decins de  ne  pas  abandonner  à  elle- 
même  la  cicatrisation  des  surfaces 
cautérisées,  et  de  prévenir  par  des 
moyens  appropriés  Taggiannation 
de  forifice,  si  cette  agglutination 

Earaissaiisur  le  point  de  se  produire, 
es  cautérisations  avec  le  nitrate 
d^a^nt  des  boui^eons  charnus  des 
surfaces  cautérisées,  sur  lesquelles 
M*.  Benne t  a  insisté  dans  son  ouvra- 
ge, nous  paraissent  de  nature  à  at^ 
teindre  parfaitement  le  but  qu'on  se 
propose.  {London  med.  Goar.,  et 
Ranking'sfialf'yearlyàbstraett  1850.  ) 

HASTBAXiGIES  (Du  SOUS^fUtrotlB 
de  Itismuth  uni  à  lextraU  de  bdla- 
done  dans  les).  Rien  de  mieux  éta- 
bfi  que  les  bons  effets  du  sous-ni- 
trate de  bismuth  dans  les  maladies 
nerveuses  de  l'estomac.  Suivant  M. 
le  professeur  Gaizergues,  sa  réunion 
à  rextrait  de  belladone  serait  beau- 
coup pitis  efficace  encore:  aussi 
M.  Artaud,  s'appoyant  sur  les  faits 
nombreux  de  gaérison  dont  il  a  été 
le  îéaoïtk  à  l'bOpital  Sarim-Eloi ,  de 


Môntpenier^  dnrs'  Bb*  sei'vlee  ^ÈB'  M» 
Cafzergnas ,  nUésite  pofnC  â^  prvsHl^ 
mer  cette  association  des  deinc  sol^ 
stances  comme  un  véritable  spècM- 
que.  Voici  la  formule  biMluelie^ 
ment  employée  : 

Pa.  8003-010*816(16  bismulh...  lOgramoib 
Extrait  de  bclladooe t  gramn» 

Diviser  en  quarante  pilules,  qve 
l'on  fait  prendre  au  malade  à  la  dote 
de  deux  soir  et  matin. 

Le  soos-niirate  de  bismuth  et  l'ex- 
trait de  belladone  réunis  ne  combaC- 
tent  pas  seulement ,  suivant  M.  Ar* 
taud ,  la  gastralgie  dont  la  natare 
est  essentiellement  nerveuse ,  mais 
ils  triomphent  encore  des  douleurs 
nerveuses  de  l'estomac  qui  sont  sons 
la  dépendance  de  certains  états  gé- 
néraux ,  tels  que  la  chlorose ,  par 
exemple,  sauf,  bien  entendu,  aus- 
sitôt les  symptômes  gastralgiques 
calmés ,  à  s*occuper  du  traitement 
de  l'affection  principale.  {Revue  Ihé- 
rapeut,  du  Midij  juillet.) 

•OUTTE  (  EmpM  du  phœphaiB 
d*ammoniaque  dans  le  trartmnenê  de 
la)  et  du  rhumatisme.  Les  idées  gé- 
néralement reçues  par  les  médecins 
sur  la  nature  aes  maladies  ont  na- 
turellement beaucoup  dlnfluenoo 
sur  la  thérapeutique  que  l'on  dirige 
contre  elles.  Les  altérations  des  h<i*> 
meurs ,  si  souvent  invoquées  par  Iti 
anciens,  ont  conduit  k  remploi  sy* 
slématique  de  moyens'qui  ont  varié 
suivant  la  nature  de  Phumeur  au'oB 
supposait  altérée  et  l'espèce  d^alté- 
ration  qu'on  croyait  qu'elle  avait  su- 
bie. Les  altérations  du  sang  et  des 
urines,  sur  lesquelles  les  travaux 
modernes  ont  jeté  tan«  de  jour,  ont 
conduit  aussi  les  médecins  modei^ 
nés  à  des  essais  thérapeutiques  ;  et 
pour  ne  parler  que  de  la  goutte  el 
du  rhumatisme ,  du  moment  qu'os 
a  eu  reconnn  la  présence  de  ce 
qu'on  appelle  la  diathèse  urique, 
on  a  dtt  chercher  les  moyens  de 
neutraliser  cette  diathèse.  Cest  ce 
qui  a  conduit  M.  Edwards  à  propo* 
ser,  dans  ces  maladies,  l'emploi  du 
phosphate  d'ammoniaque.  Rien  de 

Ï^lus  facile  à  comprendre,  suivant 
ui,  que  les  heureux  effets  de  ce 
sel  :  introduit  dans  l'économie,  il  se 
combinerait  avec  L'acide  uriqne  et- 
l'urate  de  soude  en  excès  r  ces  deux 
substances  insolubles  seraient  dé«- 
composées,  et  il  y  aurait  formation 
de  deux  sels  soiubies ,  le  phosphate 
de  soude  et  l'urate  d'ammoniaque. 
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Il  aurait  encore,  suivant  Liébii;,  la 
propriélé  de  rendre  Tacide  urique 
fadlement  solnhlo  dans  Peau;  de 
sorte  qne  cet  acide  ,  en  excès  dans 
cette  maladie,  serait  éliminé  facile- 
ment par  les  reins.  Voici  pour  la 
théorie.  Quant  à  la  pratique ,   M. 
Edwards  affirme  qne ,  donné  à  Tin- 
térîeur,  à  la  dose  de  50  centigram- 
mes, ce  sel  ne  détermine  aucun  ac- 
cident; tout  au  plus  quelques  nau- 
sées en  commençant ,  avec  un  peu 
de    chaleur  à  Tépigastro  ;  et  si  le 
malade   se  tient   chaudement,  on 
ne  larde  pas  à  voir  des  effets  dia- 
pborétiques  et  diurétiques  très-pro- 
noncés. Ce  médecin    fait  précéder 
Tusage  du  phosphate  d'ammoniaque 
de  Padministration  d'un   purgatif  ; 
et,  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  lorsque  la  maladie  est  intense, 
il  a  recours  aussi  ù  un  traitement 
antiph logistique    local    et   général. 
Suivant  lui ,   le  phosphate  (Tammo- 
niaque  prévient  Tex tension  du  rhu- 
matisme à  d'autres  jointures,  Tem- 
pêche  de  passer  à  Tétat  chronique 
et  de  se  localiser  ;  il  prévient  aussi 
les  complications  vers  le  cœur.  Dans 
la  goutte ,  en  employant  ce  sel  de  ^ 
bonne  heure,  on  préviendrait  et  on 
retarderait  les  attaques.  C'est  sur- 
tout dans  la  forme  atonique,  avec 
gonflement  rebelle  des  articulations^ 
que  Ton  se  trouve  le  mieux  du  phos- 
phate d^ammouiaque.  On  peut  en- 
core en  faire  usage  en  lotions  sur 
les  parties  malades.  Tels  sont  les 
résultats  annoncés  par  M.  Edwards  ; 
ils  méritent   d'être   vérifiés ,   mais 
avec  toute  la  réserve  que  comporte 
remploi  d^in  s<;l  dont  les  propriétés 
physiologiques  ne  sont  pas  encore 
Dien  connues,  et  qui  doit  avoir  une 
influence  altérante  analogue  à  celte 
des  autres  sels  ammoniacaux.  {Med. 
Jtmes,) 

PRimiT  de  la  vulve  chez  les  enfants, 
traité  par  les  bains  avec  addition  de 
salpêtre.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  chez 
les  petites  Qlles  un  prurit  des  plus  in- 
commodes, dont  la  vulve  et  l'anussont 
<  le  siège  et  qui  les  porte  irrésistible- 
ment à  se  frotter  jusqu'à  ce  qu'il  en 
résulte  souvent  la  plus  vive  irritation 
dans  ces  parties.  Cette  incommodité, 
d'autant  plus  grave  quVlle  devient 
souvent  l'occasion  d'habitudes  vicieu- 
ses qui  survivent  é  la  cessation  de  la 
cause  qui  lésa  produites,  est  due  à  la 
présence,  dans  les  régions  génitales^ 
de  petits  vers  ascarides,  désignés  par 
Rudolphi  sous  le  nom  d'oxyures.  Il 


importe  d'autant  plus  de  signaler 
aux  praticiens  la  cause  de  celte  in- 
commodité, qu'elle  est  trop  souvent 
méconnue,  et  qu'on  la  laisse  se  per- 
pétuer, faute  d'employer  des  moyens 
fort  simples  auxquels  elle  cède  avec 
promptitude.  Voici  deux  faits  nou- 
veaux observés  par  M.  le  docteur 
Valiez,  et  qui.  sous  le  double  rap- 
port du  diagnostic  et  du  traitement, 
méritent  d%tre  mis  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs.  Une  petite  fille  de  dix. 
ans  avait  été  amenée  à  M.  Valiez 
pour  une  affection  oculaire  ;  pendant 
qu'il  procédait  à  l'examen  de    ses 
yeux,  cette  petite  fille  s'agitait  sans 
cesse,  portant  à  chaque  instant  sa 
main  vers  la  région  vulvaire  où,  sur 
l'interpellation  qui  lui  fut  faite  à  cette 
occasion,  elle  accusa  de  vives  déman- 

{;eaisons  qu'elle  éprouvait  depuis 
ongtemps  dans  ces  parties  et  qui  ren- 
daient rimmobililé  presque  impos- 
sible. M.  Valiez  conseilla,  pour  com- 
battre celte  disposition,  des  lotions 
de  sublimé.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  petite  malade  n'ayant 
éprouvé  aucune  amélioration,  M.  Val« 
lez  procéda  à  un  examen  aitentif  des 
organes  génitaux.  A  son  grand  éton- 
nement,  il  découvrit  dans  la  fosse 
nayiculaire  et  à  la  fourchette  une 
quantité  de  petits  vers  qui,  par  leurs 
mouvements,  déterminaient  cette 
démangeaison.  Il  prescrivit  à  l'in- 
stant des  bains  de  siège  à  l'eau 
tiède,  contenant  un  quart  de  livre 
de  salpêtre  brut  par  bain.  Pendant 
la  médication  l'on  avait  le  soin  de 
tenir  écartées  les  lèvres  vulvaires 
pour  aider  à  l'imbîbition.  Enfin  au 
troisième  bain  la  petite  malade  fut 
radicalement  débarrassée  de  cette 
incommodité. 

La  deuxième  observation  a  traita 
une  jeune  fille  on  proie,  depuis  deux 
ans,  à  des  démangeaisons  constantes 
à  la  région  vulvaire,  et  qui  dépéris- 
sait, bien  qu'on  eût  épuisé  une  foule 
de  moyens,  soit  préventifs,  soit  ré- 
pressifs, tels  que  le  maillot,  la  cami- 
sole de  force,  bandages  ad  /ioc,  etc. 
L'examen  des  organes  sexuels  ayant 
fait  reconnaître  la  présence  des 
oxyures,  M.  Valiez  prescrivit  le  trai- 
tement employé  dans  le  cas  précé- 
dent, et  il  obtint  les  mêmes  résultats 
au  bout  de  deux  bains. 

Tout  en  recommandant  l'essai  du 
moyen  qui  a  si  bien  réussi  dans  ces 
deux  cas  entre  les  mains  de  M.  Val- 
iez,* nous  devons  ajouter  que  dans 
plusieurs  cas  que  nous  avons  ea  l*<Mr 
caslou  d'oViseTNet  TL'QuvTfi!b\sk^^v:^X 
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chez  de  jeunes  filles^  soil  chez  des 
femmes  enceintes,  deux  on  (rois 
onctions  fartes  sur  le  siège  de  ces  as- 
earidf3s  avec  de  Ponguent  mercuriel 
ont  promptement  fait  disparaître 
celte  fft«:heii8e  incommodité.  (Gaa. 
éês  hôiiitaux,  septembre  1860). 

tCAKLATnrE  (D0  Vusage  externe 
aè  Vacde  acétique  pour  prévenir  la 
âbsémination  de  la).  Nous  avons. 
Pan  dernier  (t.  37»  p.  385),  appelé 
ratteniion  de  nos  lecteurs  sur  Tem- 
rtoi  d(is  frictions  graisseuses  à  haute 
dbse,  dans  le  traitement  de  la  scar- 
ratine.  Ce  moyen,  suivant  son  au- 
teur, M.  Sclieemann,  avait  pour  ré- 
sultat de  faciliter  rérupti(m,  phéno^ 
mène  primordial  et  principal  de  la 
maladie,  de  raccourcir  sa  duré<i  en 
mémo  temps  que  celle  de  la  période 
contagieuse.  En  voici  un  second, 
qui  provoquera  moins  de  répu- 
^ance.  puisqu'il  consiste  à  pro- 
menor  sur  le  corps  des  malades 
nne  éponge  imbibée  d'un  mélange 
de  vinaigre  et  d*ean  tiède  ;  mais  je 
doute  qu'il  ail  la  môme  valeur.  Cl*s 
lotions  sont  pratiquées  dès  la  pre- 
mière apparition  de  Téruption,  et 
rëponge  e/t  i>romenée  sur  toute  la 
surface  diî  corps.  Sous  Pinfluence  de 
faction  topique  du  vinaigre,  la  cha- 
tenr  ardente  de  la  peau  se  modère, 
le  pouls  diminue  de  fréquence;  et  si 
aucune  complication  ne  se  montre 
<hi  côté  des  organes  spIanchniquKs, 
la  convalescence  survient  à  l'aide 
db  celle  médication  fort  simple. 
Mais  c'est   principalement  sous  le 

£oint  de  vue  prophylactique  que 
P.  Webster  propose  Kîs  lotions  da- 
çîde  acétique  :  «  Aujourd'hui,  dit  il, 
fcs  faits  que  j'ai  directement  obser- 
vés, dans  lesquels  la  scarlatine  dé- 
veloppée chez  un  individu,  ne  s'est 
ps  étendue  aux  autres  personnes 
habitant  le  même  établissement  et 
placées  dans  des  conditions  en  appa- 
rence tout  à  fait  semblables;  ces 
faits,  où  l'emploi  topique  de  l'acide 
acétique  a  empoché  toute  |»ropaga- 
Uon  de  la  scarlatine,  sont  si  nom- 
Brenxeisi  concluants,  que  je  n'hésite 
pas  à  recommander  celle  pratique  à 
ions  les  médecins.  •  Malgré  cette 
assertion  si  nette  de  M.  Webster,  il 
nous  est  permis  de  douter  de  la  va- 
leur prophylactique  de  cette  médi- 
cation; car  dans  les  quatre  observa- 
tions qu'il  cite  à  l'appui  de  son  opi- 
nion, nous  voyous  prendre  les  plus 
graades  précaïuioos  pour  que  la 
auUadle  ne  se  comiiiiiuiqiie  point 


aux  antres  personnes  de  la  malMBi; 
ainsi  les  malades  sontganfés  4ans.lii 
même  appartement  jusqu'à  ce.  «M 
toute  trace  de  la  maladie  ait  our 
paru  ;  on  ne  permet  à  aucuu:  viit- 
leur  de  pénétrer  dans  cet  appart^ 
ment,  etc.;  et  malgré  cet  isolemeol 
si  bien  pratiqué,  l'auteur  a'hi'sUe.paa 
à  rapporter  aux  lotions  d*aci«leacetf- 
que  la  uon-disséminaiion  de  la  scar- 
latine. 

Cest  alors  seulement  que  Ta  scar- 
latine tend  à  se  montrer  sous  la 
forme  épidémique  que  le  môdecin 
doit,  nous  l'avons  dit,  user  de  tous 
les  moyens  qui  sont  en  son  pouvoir, 
pour  rentre  la  |)ropagation  de  la 
maladie  moins  facile,  et  dans  cette 
circonstance,  nous  croyons  ie:^  fric- 
tions graisseuses,  à  hanlc  dose,  ap- 
pelées à  mieux  répondre  au  desia^ 
ratum  de  la  pratique,  en  ce  qu^elles 
préviennent  la  de^quammatioadela 
peau,  qui  est  si  abondante  et  ai 
caractérisée  dans  la  scarlatine. 
Or,  d'après  l'observation  de  K. 
Scbeeman,  ce  traitement,  en  pré* 
venant  la  desquammalion,  supprime 
en  quelque  sorte  la  période  conta^ 
gieuse  de  la  maladie.  {Monihly  Jbut» 
noUf  et  Revue  méd.-chir.,,  se^iambttL] 


SULFITE  DE  PLOMB  (Du)  qui 
tre  dans  la  fabrication  du  sucre  ^  d 
des  accidents  qm  peuvent  en  résuUtr» 
Il  est  rare  (|u'un  procédé  iiouveaa 
de  manipulation,  qu'une  indusUie 
nouvelle  s'établisse,  sans  soulever 
quelque  question  de  salubrité  et 
d'hygiène  publique,  surtout  lorsque 
ce  procédé  ou  (elle  industrie  a  pour 
objet  la  confection  de  substances  al£* 
mentaires.  C'est  un  devoir  pour  les 
savants  et  pour  les  médecins  de  se 
préoccuper  de  toute  innovation  eo 
ce  genre,  et  de  s'enquérir  en  pareil 
cas  de  tout  ce  qui  pourrait,  soit  dans 
les  produits  manufacturés,  soit  dans 
les  procédés  et  les  réactifs  mis  en 
usage,  compromettra  la  santé  des 
consommateurs.  Cest  à  ce  titre  que 
les  membres  de  la  section  de  chimie 
de  TAssociation  britannique  pour 
Tavancement  des  sciences  se  sont 
préoccupés  des  conséquences  que 
pourrait  avoir  pour  la  santé  |)ublique 
un  nouveau  procédé  de  raCB:iage  da 
sucre,  employé  dans  le  midi  de  TEs- 
pagne,  |)ar  le  docteur  Scoffern,  et 
qui  consiste  à  traiter  le  jus  par  le 
sous-acétate  de  plomb,  et  à  séparer 
celui-ci  au  moyen  de  l'acide  sulfu- 
reux ,  auquel  on  fait  traverser  la  Uf 
(|ueur  à  l'état  gazeux.  Ije  sulflte  de 
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jàlomb  qni  est  formé  se  ffféeipila» 
.paroe  quMl  ost  insoluble,  ei  on  le 
Aêpare  entièrement  par  lafiliration. 
Bi  ce  procédé  était  eiécuté  dans  les 
.£ibriques  avec  autant  de:r%[ue«r€|tie 
dans  un  laboratoire^  il  n^y  aurait 
pas  de  irace  cie  ploR>b  dansile  suore 
cristallisé  ;  mais  il  peut  arriv'er,  par 
^elqiie  ciroonsiance  particulière, 
que  le  sucre  ne  soit  pas  dépouillé 
entièrement  du  sulfite  de  plomb; 
dès  lors,  le  conso«u>mateur  serait  ex- 
posé à  faire  usage  de  sucre  chargé 
de  ploroh,  et,  quelque  petite  que  fût 
la  quantité  de  ce  métal.il  pmirrait«  à 
la  Jongne ,  en  résulter  des  accidents. 

Hesterait  à  savoir,  ma  in  tenant,  si 
le  suiUie  de  plomb  que  pourraient 
contenir  ces  sueres  est  susceptible 
ée  produire  les  mêmes  effets  toxi- 
ques que  les  autres  composés  de 
plomb,  le  carbonate,  par  exemple. 
J)'après  M.  Grégory,  la  iirésence  du 
.Bulfiie  de  plomb  dans  le  sucre  n*au- 
jait  pas  les  inconvénients  qu'on  a 
paru  redouter,  cette  substance  étant 
uiÀoluble,  par  consé(|uent  inabsor*- 
bable,  et  incapable  d'èire  toxique 
par  ellennôme.  Af.  Cbrisiison,  an 
fiontraîre,  soutient  Topinion  que  ce 
D*est  pas  tant  la  présence  de  1  acide 
avec  lequel  était  combiné  le  plombs, 
que  I  o\yde  de  ce  métal ,  qu'il  fallait 
considérer  ;  que  le  fait  de  Tinsolubi- 
lité  dans  Teau  n'éuit  pas  suffisant 
pour  faire  admettre  que  Tabsorptlon 
jie  ponvait  |)as  avoir  lieu  dans  le  tube 
digestif;  que  rem()oisoiinement  lent 
et  chronique  pouvait  être  produit  par 
des  préparations  de  plomoqni  sen» 
blaient  complètement  inoffensives 
au  premier  abord ,  mais  dont  Tusags 
continu  révélait  les  prot>riétés  mor- 
bides, telles  que  le  sous-carbooate 
de  plomb,  que  l'on  pouvait  avaler  à 
baute  dose  dans  certains  cas  saas 
iBConvénient ,  Uadiaque,  à  un  état 
de  division  extrême,  il  détermine 
rintoxlcation  saturnine. 

Tîous  ne  sommes  pas  en  mesura 
de  nous  prononcer  entre  les  opi- 
nions opposées  exprimées  par  ces 
deux  émiuents chimistes;  mais  mal« 
l^ce  dissentiment,  ou  plutôtà  cause 
même  de  l'incertitude  qui  en  ré-* 
sultera  dans  les  esprits ,  il  nous  a 
paru  qu'il  y  avait  lieu,  vu  l'impor- 
tance de  ia  question ,  d'en  appeler 
immédiatement  aux  expérimenta- 
teurs placés  dans  les  conditions  cou- 
Tenabies  pour  la  résoudre.  (Ufûon 
médicale,  septembre  1850.) 

TAHIRH.  {Son  emploi  dans  les  af' 


feoHont  cctdaims.  Les  prepriélés to- 
niques et  astiîctives  du  tannin,  dont 
(OQ  retire  de  si  bons  effets  dans  un 
gnaad  nombre  d'affections  catarrh»» 
les  des  muqueuîies ,  ne  devaient  pas 
avoir  écfaat>pé  à  Tatteniion  des  oph* 
thalmologtsles.  Cependant,  à  peine 
trouve- t-on,  cette  substance  indi- 
quée dans  4es  formulaires  spéciaux. 
Serait-ce  qu'elle  n'aurait  pas  répon- 
du à  la  confiance  des  praticiens;  ou 
que  ceux-ci  ne  l'auraient  pas  em- 
ployée jusqu'ici  dans  des  conditions 
d'administration  et  à  des  doses  con- 
venables? 

Les  essais  auxquels  vient  de  se  R- 
vrer  M.  le  docteur  Hairion,  miklecin 
belge,  tendraient  à  prouver  que  cette 
denn'ère  version  est  laseule  vraie.  En 
effet,  on  n'a  guère  employé  jusqa^à 
présent  le  tannin ,  dans  les  affections 
oculaires,  qu'en  soluiion  très-éten- 
due (l  partie  pour  120  d'eau  distil- 
lée), et  son  peu  d'efficacité  à  cette 
dose  l'a  fait  à  peu  près  générale- 
ment abandonner.  M.  Hairion,  con- 
sidérant cette  dose  comme  insuffi- 
sante, parait  avoir  eu  beauconpà  se 
loner  de  l'avoir  administré  à  des  do- 
ses beaucoup  plus  élevées.  Il  l'a  em- 
ployé, sous  diverses  formes,  en  pom- 
made, dans  un  mucilage  épais,  eo 
pondre  fine  et  surtoot  en  solutiou 
concentrée  (1  prlie  de  tannin  pour 
S'part.  d'eau  distillée).  Les  affections 
dans  lesquelles  cette  substance  a  eu 
le  plus  de  succès,  sont  les  blennor- 
rfaees  aiguës  et  cbroniqucs,  le  bourr 
soufiement  des  conjonctives  ,  les 
granulations  végétantes,  les  kératites 
vascnlaires  et  ulcérensos,  snrtoul  le 
pannus,  dont  la  gnérison  a  été  obte"^ 
nue  dans  quelques  cas  avec  une 
grande  rapidité.  Il  a  eu  moins  à  se 
louer  de  son  emploi  dans  les  granu- 
lations vésiculeuses  i  leur  période 
d'état. 

¥oici,  en  résumé,  en  quels  termes 
M.  Hairion  aiiprécie  les  services  que 
le  tannin  lui  parait  devoir  rendre  à 
rophthalmologie.  a  Le  tannin,  dit- 
il,  est  d'une  grande  utilité,  soit  pour 
tarhr  les  écoulements  mncoso-puru- 
lents  de  la  conjonctive,  combattre  le 
ret&chement  de  cette  membrane,  ob- 
tenir l'affaissement  des  productions 
ceHulo-yascalaires ,  le  retrait  des 
vaisseaux  dilatés  ou  de  nouvelle  for- 
mation, soit  encore,  en  produisant 
la  coagulation  des  liquides  plasti- 
ques, |)Our  accélérer  la  cicatrisation 
des  ulcères  de  la  cornée,  raffermir 
son  tissu  ramolli  et  prévenir  sa  pro- 
pulsion ou  sai  dèc\\\t>xx^.tk 
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M.  Hairion  ajoate  quMl  n*a  reconnu 
jusqu'à  ce  jour  à  ce  topique  aucun 
des  inconvénients  que  présentent,  à 
des  degrés  di  fférents,  les  autres  astrin- 
gents dont  on  fait  usage  en  ophthal- 
mologic  :  son  application  n'est  aucu- 
nement douloureuse,  jamais  il  ne 
donne  lieu  à  ces  réactions  vives  dont 
on  a  trop  souvent  à  redouter  les 
dangers;  enfin  Ton  n*a  à  craindre  de 
son  usage  ni  effets  o^i astiques,  ni 
incrustations  indélébiles. 

Sans  être  en  mesure  de  garantir 
aucune  des  assertions  de  M.  Hairion, 
nous  n'hésitons  pas  à  les  signaler  à 
Tattention  des  praticiens,  et  les  occa- 
sions ne  manqueront  pas  de  les  sou- 
mettre au  contrôle  ue  leur  propre 
expérience.  {Archives  de  médecine 
militaire  belges,  18S0.) 


ULCÈRES  ATONIQUES  DE  LA 
JAMBE  (Bons  effets  de  V huile  essen- 
Uelle  de  térébenthine  donnée  à  Vinté^ 
rieur  dans  le  traitement  des).  On  ne 
se  préoccupe  pas  toujours  assez , 
dans  le  traitement  des  ulcères,  du 
traitement  général  ;  on  cherche  à  ob- 
tenir la  cicatrisation  par  des  moyens 
thérapeutiques  externes  :  on  fait 
usage  des  bandelettes  agglutinali  vas, 
des  pansements  stimulants,  des  cau- 
térisations légères.  Cependant,  dans 
beaucoup  de  cas,  la  cicatrisation  de 
la  plaie  ne  marche  pas.  Le  plus  sou- 
vent, cela  tient  à  la  faiblesse  de  Vé- 
cononiie,  à  la  langueur  de  la  circula- 
tion ,  à  une  espèce  d'état  cachecti- 
que :  la  plaie  reste  pâle  ;  elle  ne  se 
couvre  pas  de  granulations,  ou,  du 
moins ,  les  bourgeons  charnus  sont 
loin  de  présenter  l'aspect  de  ceux 
de  bonne  nature.  Que  l'on  prescrive 
les  toniques  dans  ce  cas,  1  on  réus- 
sira souvent;  mais  d'autres  fois 
aussi ,  si  la  débilité  est  trop  grande, 
ces  moyens  n)s  réussiront  qu'incom- 
plètement. Cest  dans  cette  circon- 
stance que  M.  Hancock  a  proposé 
d'administrer  l'essence  de  térében- 
ihine  à  l'intérieur.  On  sait,  en  effet, 
que  la  térébenthine  a  été  adminis- 
trée avec  succès  par  M.  Moore  Neli- 
§an  et  d'autres  chirurgiens  irlan- 
ais  dans  l'une  des  maladies  où  l'é- 
tat cachectique  est  des  plus  pronon- 


cés; noQs  voulons  parler  du  purpara 
bemorrhagica.  M.  Hancock  s  est  in- 
spiré de  cette  circonstance  pour' en 
faire  Tapplication  au  traitement  des 
ulcères  qui  ne  guérissent  pas  par 
suite  de  1  état  de  faiblesse  générale. 
Ce  chirurgien  rapporte,  à  ce  sujet, 
Tobservation  d'une  femme  de  vingt 
ans ,  blanchisseuse ,  forcée  par  sa 
profession  de  rester  continuellement 
debout ,  chez  laquelle  un  nlcère . 
d'abord  peu  étendu,  avait  flni  par 
envahir  toute  la  circonférence  de  la 
jambe ,  à  l'exception  d'une  très-pe- 
tite portion  en  arrière  (il  avait  ao 
moins  5  pouces  d'étendue).  La  sur- 
face de  l'ulcère  était  lisse,  sans 
bourgeons  charnus  ;  les  bords  ar- 
rondis et  calleux  ;  les  douleurs  ex- 
cessives ;  la  santé  générale  était 
très-affectée  ;  la  malade  était  si  fei- 
ble  que,  depuis  deux  mois,  elle 
n'avait  pas  quitté  le  lit;  perte  d*aç- 
péiit  ;  sueurs  nocturnes  ;  toux  fati» 
gante  ;  crachement  de  sanp;  à  cha- 
que époque  menstruelle.  Dans  ces 
circonstances ,  M.  Hancock  prescri- 
vit d'abord  l'huile  de  foie  de  morue; 
mais  la  malade  ne  put  la  suppor- 
ter. Il  la  remplaça  par  la  térénea- 
thine  à  haute  dose,  d'après  la  for* 
mule  suivante  : 

Pr.  Essence  de  lérébenihine.     24  gram. 

Poudre  d'acacia 24    » 

Eau  de  menthe  poivrée,    Q.  S. 

Pour  une  mixture  de  250  gram- 
mes. —  30  grammes  trois  fois  par 
jour. 

En  même  temps,  la  malade  fût 
mise  à  une  bonne  alimentation,  et 
on  lui  donna  un  peu  de  vin.  Pen- 
dant les  deux  premiers  jours,  on 
appliqua  des  cataplasmes  sur  l'ul- 
cère. Plus  lard,  suivant  la  circoa- 
stance ,  on  pansa  avec  l'eau  froide 
ou  avec  des  bandelettes.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement,  l'état  de 
la  malade  s'améliora  de  jour  en  jour; 
la  plaie  se  couvrit  de  bourgeons 
charnus,  et  commença  à  fournir  da 
pus  de  bonne  nature  ;  l'appétit  re- 

{)arut;  les  règles  se  rétablirent,  et 
a  malade  quittait  l'hôpital,  son  ul- 
cère entièrement  cicatrisé ,  trois 
mois  après  le  commencement  do 
traitement.  {Médical  Times,) 


i: 
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VARlÈTÈSi». 

L»  Faevké  de  inédeeioe  ée  PacBr  ei  rAcbééwte  de  médeeme  TieuraHi 
de  faire  une  grande  perte.  Notre  honorable  confrère,  M.  le  éoeteor  Fou* 
quier,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté,  membre  de  TAcadémie  de  mé- 
decine, médecin  de  Thôpital  de  la  Charité^  ancien  premier  médecin  de  Tex- 
roi  Louis-Philippe,  est  mort  le  4  octobre,  à  TSge  de  7i  ans.  Ses  obsèques 
ont  eu  lieu  le  6,  au  milieu  d^un  grand  concours  de  médecins  et  d'amis.  Des 
discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  par  M.  Cruveilhier,  air  nom  de 
la  Faculté;  par  M.  Piorry,  au  nom  de  TAcadémie;  par  M.  Requin,  au  nom 
de  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  ;  par  M.  Serrurier,  au  nom  de  la  Sa- 
leté de  médecine  pratique.  M.  Fouquier  laisse  la  réputation  d*un  prati- 
cfen  très-occupé,  justement  estimé  de  ses  confrères  et  de  ses  clients» 
et  d'un  professeur  érudit.  Le  gouvernement  vient  de  décider  que  le  buste 
de  M.  Fouquier  serait  placé  dans  la  grande  galerie  de  l'Ecole  de  médecine. 


Sur  la  proposition  de  M.  Mélier,  le  préfet  des  Bouches-du-Rbône  vienc 
de  créer  à  Marseille  un  bureau  sanitaire  destiné  à  recueillir  tous  les  ren- 
seignements pvopres  à  éclairer  Tadministration  de  la  santé  et  Tautorité^ 
toutes  les  fois  que  cela  sera  jugé  nécessaire.  A  ce  bureau  seront  faites,  par 
les  médecins  de  la  ville  et  des  établissements  publics,  toutes  les  déclara- 
tions relatives  aux  maladies  épidémiques  qui  viendraient  à  se  manifester. 
MM.  Chaudoin,  Roussel,  Berlhulus,  Daniel  etDugas,  docteurs  en  médecine, 
et  M.  RouX;  pharmacien,  membres  du  Conseil  de  salubrité,  et  MM.  les  doc- 
t^uti5  Rolland,  Bousquet,  Pirondi,  Aubanel,  Seux  et  P.  M.  Roux,  membres 
de  la  Société  de  médecine,  ont  été  désignés  pour  constituer  ce  bureau  de 
santé. 


Le  choléra  est  en  Toie  de  disparaître  partoirt  ;  néanmofiis,  îV  sévit  encore 
H  Malte,  bien  qu'on  ait  airaoneé  sa  disparition  de  eette  l)e.  Au  14  septem- 
bre, on  comptsit  eneore  de  S-  âr  1#  décès  cftoférHiues- par  jour,  et  do  13= 
]tin  au  14  septemiire,  H  f  avale  e»  «50  décès.  Le  navire  l&  Biléropho»^ 
qui  a  abordé  à  Malte  le  9  septembre,  a  eu  quatre  marins  frappés  dit  cho- 
léra le  12,  et  seize  autres  le  13  ;  plusieurs  ont  succombé  ;  de  sorte  que  ce 
nwire  a  reçm  ianiiédiatemeDt  fondce^  de  prcoadre  la  ntr.  A  Gépbalonie 
(Ifes  Ioniennes),  te  choléra  a  édatè  le  tl  août  dernier,  et  de  ce  jour  au  té 
septembre,  on  comptait  76  cas,  domt  94  svivis  de  mort.  1,  Tripoli,  le  cfaoh 
léra  sévit  encore  avec  inleBsité,  taodi»<|i^à  TlmiB  el  em  Algérie,  lèa^ptes^ 
que  entièrement  disparu. 


Les  b&timents  fintnçais  envo^fés  dlans  la  Placa,  sovs  les  ordres  de  famiral 
Le  Prédour,  et  qui  ont  relâché  à  Rio-Jtamefro,  ont  presque  tons  ressenti 
dès  atteintes  plus  ou  moins  graves  de  laffèvre  jaune,  qui  sévissait  au  Bré- 
sil ;  mais  leur  séjour  dans  la  Ptata,  pendant  Phiver,  a  promptement  amené 
la  cessation  de  l'influence  épidémique. 

Il  résulte  d'un  relevé  pobfîé  par  M.  Snow,  que  Te  nombre  des  cas  con- 
nus de  mort  par  le  chloroforme  est  de  treize,  dont  trois  en  France  ;  et  sur 
ce  nombre,  il  en  est  neuf  dans  lesquefs  on'a  fait  usage  d*un  mouchoir  pour 
les  inhalations  ;  mais  peut-être  cela  tient  à  ce  que  le  mouchoir  est  Tappareil 
le  plus  usité  dans  la  pratique  chirurgicale. 
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La  Société  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Rouen  remet  aa' con- 
cours le  sujet  suivant,  pour  1853  : 

a  Un  petit  Traité  â*bygièue  populaire,  dégagé  de  toute  considération  pa 
rement  théorique,  à  Tusage  des  ouvriers  des  villes  et  des  habitants  de 
campagnes.» 


Ce  livre,  qui  sera  parliculièrement  applicable  an  département  delà  Seine* 
Inférieure,  devra  représenter,  sous  la  forme  la  plus  simple  et  la  plus  at- 
trayante possible,  les  préceptes  généraux  qu*ii  importe  surtout  de  vulga- 
riser. Le  ministre  de  Tinstruction  publique,  ayant  reconnu  Tulilité  de  cette 
question,  et  voulant  augmenter  Témulation  des  auteurs,  a  doublé  la  valeur 
de  ce  prix,  qui  sera,  en  conséquence,  de  eoo^francs.  Les  mémoires  devront 
être  adressés,  francs  de  port,  avant  le  !•'  juin  1852^  à  M.  Gérardin  ou  à  M. 
Poltier,  secrétaires  de  T Académie. 


On  sait  que  les  re vaccinations  sont  pratiquées  en  Prusse  d^une  manière 
systématique.  Aucun  enfant  ne  peut  être  admis  dans  une  école  sans  être 
vacciné,  et  toutes  les  recrues  sont  vaccinées  avant  leur  incorporation  dans 
les  régiments  Dans  Tannée  18i8,  28,859  soldats  ont  été  vaccinés;  chez 
16,880,  la  vaccine  a  parcouru  régulièrement  ses  périodes;  chez  4,404,  elle 
s^est  développée  irrégulièrement;  et  dans  7,573,  elle  n*a  donné  aucun  ré- 
sultat. 


Il  est  curieux  de  comparer  la  grandeur  des  manières  des  Anglais  en  ce 
qui  touche  la  rémunération  des  médecins  et  chirurgiens,  avec  la  mesqui- 
nerie, la  parcimonie  des  Français  envers  ceux  qu'ils  appellent  pendant 
quelques  jours  leurs  sauveurs.  Les  exécuteurs  testamentaires  de  sir  Ro- 
bert Peel ,  qui  a  succombé,  comme  on  sait,  quelques  heures  après  une 
chute  de  cheval ,  ont  fait  remettre  à  sir  Benjamin  Brodie,  250  guinées,  oa 
6,250  fr.,  pour  les  quelques  heures  quMl  avait  passées  auprès  de  Tillustre 
malade  ;  100  guinées,  ou  2,500  fr.,  à  M.  Shaw,  et  des  sommes  proportion- 
nées à  tous  les  autres  médecins  qui  avaient  été  appelés  au  moment  de 
Taccident. 


La  Société  médicale  de  secours  de  Londres,  fondée  en  1708,  possède 
aujourd'hui  un  capital  de  45,000  livres  sterling  (plus  d'un  million  de 
francs).  Depuis  1792,  elle  a  soutenu  80  veuves  et  37  orphelins  de  médecins. 
Actuellement,  elle  soutient  31  veuves  et  20  enfants  ;  ses  dépenses  sont  an* 
nuellement  de  plus  de  35,000  francs. 

Le  docteur  Roser,  professeur  à  l'Université  de  Tubîngue,  a  été  nommé 
professeur  de  chirurgie  à  Marbourg. 

Le  docteur  Wunderiich,  professeur  de  médecine  clinique  à  Tubîngue,  a 
succédé  au  professeur  Oppolzer,  dans  la  chaire  occupée  par  celui-ci  à 
rUniversilé  de  Leipsick. 

Le  professeur  Griesinger,  de  Kiel,  a  été  nommé  directeur  de  médecine 
clinique  au  Caire,  et  chirurgien  du  viceroi  d'Egypte. 


U  rédaolmr  en  chefy  E.  DEBOUT. 
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LETTRE  A  H,    LE   DOCTEUR   E.    DEBOUT,   SUR   LE  TEAITEHEHI 
DE   Lk  SGIATIQOE, 

Mon  cher  confrère, 

Un  des  plus  tristes  caractèresdes  époques  de  réaction  ou  der^gini 
tion,  conime  nous  disons  dans  notre  orgueil,  c'est  de  dépasser  toiiji 
le  but,  de  faire  table  rase  de  tous  les  principes,  bons  et  mauvais,  e 
donner  carrière  à  tous  les  produits   monstrueux  de  la  foUe  du 
raomentaDément  dépourvue  de  frein  et  de  règle. 

L'esprit  humain  tend  aux  excès,  poussé  qu'il  est  par  de  puissnnis^ 
mobiles,  parmi  lesquels  II  faut  compter  l'instincl  de  rérolle  rentra 
toute  autorité,  contre  tonte  supériorité  qui  offusque  noire  amour  propre , 
puis  notre  goùi  inné  pour  le  changement,  l'imprévu,  le  merveilleux  , 
puis  le  désir  de  se  singulariser  pour  attirer  à  soi  le  lucre  par  la  icnom- 
mée,  etc.  Credo  quia  absurdum  est  le  symbole  de  la  multitude,  et 
les  déclamations  des  philosophes  et  les  foudres  des  académies  ne  chan- 
geront rien  à  cet  ordre  ou  plutôt  à  ce  désordre  naturel. 

Voilà,  direz-vous,  un  préambule  bien  ambitieux  à  propos  de  scia- 
tique...  C'est  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  d'un  fait  déterminé  ;  ce  que 
je  viens  de  dire  est  le  bilan  moral  de  notre  science  tout  entière,  & 
l'heure  oii  je  vous  écris,  et  je  puis  dire  :  crimine  ab  uno  disce  omnesi 

Les  maladies  dont  l'élément  capital,  sauvent  unique  en  apparence,, 
est  la  douleur,  les  névralgies,  en  un  mol,  sont  encore  aujourd'hui,  en 
dépit  des  investigations  du  scalpel,  du  microscope  et  des  réactifs,  eo- 
veloppées  de  ténèbres  profondes.  Ce  qu'on  sait  de  plus  de  positif, 
c'est  que  ces  affections  ont  ponr  support  le  système  nerveux,  cet 
abime  de  mystères,  et,  partant,  ce  sol  de  prédilection  de  toutes  iea 
eicenir  ici  tés  phy  siologico-pathologi  qnes . 

En  ce  qui  touche  particulièrement  la  sdatique,  certains  caractères 
anatomiques,  signalés  par  quelques  auteurs,  permettent  quelques  doutes 
à  l'endroit  de  sa  nature  purement  nerveuse,  et  l'on  est  en  droit  de  se 
demander  si  cette  affection  n'est  pas  une  névrite  plutôt  qu'une  névral- 
gie; plusieurs  même  tendraient  à  la  confondre  avec  le  rhumatisme. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  obscurités,  et  peut-être  même  à  cause 
d'elles,  le  traitement  de  cette  aflGctioQ  est  encore  du  domaine  de  l'em- 
pirisme, ce  qui  favorise  singulièrement  les  iuventeun  de  remèdes, 
nëme  les  plus  étranges;  car,  là  où  persoime  n'y  voit  clair,  tout  peut 
itit  supposé,  tout  est  posiible, 

TODE  XXXIX.   8*   LIT, 
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Il  est  déplorable,  poui*tant,  de  Toir  une  science  qtû  touclic  aux  plus 
chers  inléiêls  de  rhumanité,  traînée  à  la  remorque  de  cet  axiome  ba- 
.nal  ou  plutôt  de  ce  misérable  paradoxe  :  tout  est  possible  !  Avec  cet 
j  argument,  le  premier  venu  est  en  droit  de  se  faire  suivre  par  la  co- 
>]  ,£(jrledes  hommes  de  science  et  de  progrès,  sauf  à  ceux-ci  de  rebrous- 
ser chemin  quand  Terreur  est  constatée.   Les  déceptions  sans  cesse 
renaissantes  ne  sont  même  plus  un  motif  suffisant  de  récusation  ;  car, 
"^4 dit-on  encore,  mille  erreurs  ne  sauraient  étouffer  une  vérité,  et  le 
problème  poursuivi  depuis  deux  mille  ans  peut  avoir  trouvé  sa  solu- 
n...  Il  n'y  a  que  les  ingénus  qui  puissent  se  laisser  prendre  à  des 
phismes  pareils,  et  le  vrai  savant    sera  toujours  autorisé,  sinon  à 
ier,  du  moins  à  exiger  des  preuves  péremptoires,  surtout  lorsqu'il 
s!agit  de  choses  absurdes  à  priori  ;  car,  entre  l'homme  qui  dit  oui  et 
-  -  •    la  nature  qui  dit  non,  c'est  la  nature  qu'il  faut  croire. 

Il  est  des  choses  qu'un  philosophe  voit  et  ne  croit  pas,  car  les  faits 
sont  essentiellement  sujets  à  discussion.  Cela  veut  dire  que  notre  scep- 
ticisme ne  s'applique  pas  précisément  au  fait  brut  en  lui-même,  mais 
bien  à  l'interprétation  impossible  qu'on  voudrait  en  donner  :  par 
exemple,  une  prétendue  somnambule  lit  à  travers  un  épais  bandeau, 
détermine  une  maladie  et  prédit  un  fait  qui  se  réalise,  ce  qui  peut 
arriver  ;  ali  lieu  d'en  conclure  que  la  patiente  jouit  d'une  vue  sorna- 
tarelle,  de  la  science  médicale  infuse  ou  du  don  de  prophétie,  j'en 
conclus  plutôt  qu'il  y  a  fourberie,  hasard  peut-être,  et  rien  que  de 
naturel.  Une  maladie  paraît  guérir  par  l'administration  d'an  remède 
qui  blesse  le  sens  médical  ;  il  s'agit  de  constater  d'abord  si  la  gué- 
rison  est  réelle  et  solide,  si  elle  a  bien  été  le  produit  du  remède,  enfin 
si  ce  remède,  malgré  sa  bizarrerie,  n'a  pas  agi  d'une  manière  tonte 
rationnelle.  Or,  je  vous  demande  si  telle  est  la  manière  de  procéifcrla 
plus  ordinaire  !  On  admet  candidement  le  fait  comme  avéré,  puis  au 
lieu  d'une  interprétation  simple,  droite,  naturelle,  ou  du  moins  au  lieu 
de  suspendre  son  jugement,  on  accueille  les  théories  le»  plus  étour- 
dissantes de  spécificité,  de  sympathies,  dé  relations  organiques,  d^ac- 
tion  chimique,  etc..  Veuillez  me  pardonner  cette  canserie  intime  ; 
j'arrive  au  fait. 

Des  nombreux  traitements  institués  à  Tégard  des  névralgies  et  ik 
la  sciatique  en  particulier,  ressort  une  observation  qui  vous  firâpperft 
sans  doute,  c'est  que,  à  part  l'emploi  dès  antiphlogistiqdes  èl  des  séda- 
tifs directs,  trop  timidement  employés  peut-être,  ces  remecfes  si  divers 
rentrent  presque  tous  dans  la  classe  dés  stimulants.  Leur  nature  et  11 
mode  d'administration  varient  beaucoup,  il  est  vrai,  mAis^toiis,  ]e  h 
répète,  se  réduisent  à  un  seul  fVkéaom^tie  ^teftt,  la  stibniDàtiMi.  tV- 
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niques,  excitants,  antispasmodiques,  sudorifiqaes,  irritants  internes  et 
externes;  ferrugineux,  quinquina^  alcooliques,'  éther  et  chloroformé, 
résineux,  sulfureux^  alcalins ,  ammoniacaux,  purgatifs ,   rubéfiants, 
vésicants,  cautérisants,  tous  aboutissent  à  une  stimulation  directe,  lo  - 
cale  ou  générale,  réparatrice,  dérivative,  perturbatrice,  substitutive, 
tout  ce  que  vous  Toudrez,  mais  à  une  stimulation.  Je  yeux  bien  que 
chacun  de  ces  agents  ait  son  mode  d'action  spéciale,  mais  il  n'en  appar- 
tient pas  moins  à  la  grande  catégorie  des  stimulants.  Que  si  vous 
-  voulez  en  faire  des  stimulants   spécifiques,  comment  faire  accorder 
.  cette  spécificité  avec  leur  fréquente  inefficacité,  avec  la  faculté  qu'ils 
ont  de  se  suppléer  mutuellement  et  de  l'emporter  indistinctement  les 
uns  sur  les  autres,  dans  des  cas  semblables  en  apparence  ? 

Voilà,  je  le  sais,  des  idées  fort  mal  accueillies  aujourd'hui ,  mes- 
quines, rétrogrades ,  surannées,  qui  ne  manqueront  pas  de  soulever  les 
dédains  et  les  sarcasmes  des  esprits  forts  et  profonds  de  notre  époque  , 
mais  qui  pourtant,  je  l'espère,  pourront  trouver  grâce  auprès  des 
hommes  éclairés,  non  prévenus  et  indulgents  comme  vous,  à  la  faveur 
du  point  de  vue  nouveau  où  nous  allons  nous  placer  :  vous  pressentez 
déjà  que  ce  point  de  vue  est  celui  de  notre  doctrine  des  éléments. 

Les  causes  de  la  sciatique,  ainsi  que  de  la  plupart  des  maladies, 
sont  constitutionnelles  ou  accidentelles,  générales  on  locales.  Voilà 
déjà  quelques  éléments  étiologiques  qui  pourront  influer  sur  le  choix 
des  modificateurs.  Que  si  le  sujet  est  pléthorique,  ce  qui  est  assez  rare, 
les  antiphlogistiques  directs  ,  saignée  générale  et  locale ,  bains , 
diète,  etc.,  trouveront  leur  application;  mais  comme  la  pléthore  est 
peu  fréquente,  et  que  les  sujets  sont  ordinairement  plus  nerveux  que 
.  sanguins,  souvent  même  anémiques,  les  stimulants  sont  indiqués,  à 
savoir  les  ferrugineux  et  antres  toniques  on  stimulants  fixes ,  le  ré- 
gime analeptique,  etc. 

Si  le  sujet  était  suspect  d'une  diathèse  rhumatismale,  syphilitique  on 
antre,  ces  nouveaux  éléments  indiqueraient  de  nouveaux  remèdes  : 
.  sndorifiques,  colchique,  quinquina,  mercuriaux,  iodure  de  potassium, 
tons  moyens  spéciaux,  spécifiques  peut-être  ,  mais  dont  il  nous  pa- 
rait insensé  de  nier  l'action  primitivement  stimulante. 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  f Faticiens  se  placent  an  point  de  vue 
.d'une  affection  accidentelle,  locale,  simple.  Eh  bien!  à  cet  état  la 
SGÎatiqne  est  surtout  caractérisée  par  le  symptôme  ou  l'élément  dou- 
leur, et  c'est  à  supprimer  cet  élément  que  s'applique  le  praticien. 
L'expérience  ayant  démontré  que  les  remèdes  vraiment  rationnels,  les 
.antiphlogistiques  et  les  sédatifs. directs,  échooent  fréquemment,  on  da 
moins  se  montrent  insuffisant^,' alors  '  on  a  pf is  le  parti  d'arriver 
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piriqves  :  or,  ainsi  .que  T<Nis  «Uez  le  •▼oir,  b  ipvMiÉfeiè^tiMté'ifes 
moyens  usités  .ai|ioiinl'hm.s6Rtr<des  moyens  loettix. et fltttntdycttiPMfMH 
lants.  En  procédant  du  faiUe  au  fort,  mqs  r«boMtn»i»  d'i^<Ml  ksf^Êii» 
mulantslégers  ;  «baume  nerval,  oppodel€l<Kli,.bMaaiit'Oam^ré,téié- 
benthiné,  etc.  ;  puis  les  y^ilMts mbéfianÉs  :  hÊÔsatm,  aMBiMÛMll, 
teinture  de  cantharide^  sinapismes^etc;;  .pus  iasférupiifs':  iMÉ^ide 
croton  tiglium,  poramade  .Stibiiée.;<«iifia<le8  fs^jtboR/iiyilaqif^  em- 
portent de  beaucoup  sur  le^moyH»  precflientfr.  (SiliignoiQffliqilbîl  le 
yésicatoire  sur«la  tête  doipérvki^ylàtoà  le^tferf  sctatiqueert  If^la^'ilH 
perficiel;  d'autres  r^ppiiyietit  aitteorsy  'et  sftout  foco  'ilumme'tA^- 
lentû  Dans  les  derniers  temps,  icto.«'  enpkyjiié  "avec  JwiHcoffp  de^sMMès 
de  grands  vésicatoires  ocoupaAt  pcesitue  «Mileii^étnMliie  du  «erirscia- 
tique. 

Avant  d'aller  plbS'Aoiii,  rappcloBS  les  •  flKnyeas'^éaiérsax  emploi^, 
soit  comme  base,  soit  comme  adjorvant  :  ies  sHif ures,  les  akaUnft,  ia 
térébenthine,  y éther^t  ie  eh(on)£inD8,'«tc«,  etc.  Que  tes 'dmrs 
moyens  aient  des  yenus-spéctfiques/v^estooe  qoe  prétendeiit  lapldpiirt 
des  inventeurs  ;  «nais  ce  .qui  rtm9tt  leplus-  pofiitiveaient  de  tomtorii, 
c'est  que  tous  ees  agents  sont  bien  «t  dûment  des  stimulants  direM,  et 
^e  les  plus  énecgv}(les  s^nt  anssi  liespks'eflicâces  vquad  ^^emt'kie^ 
mmstrandunij  cekome  disent  les  scolaslMptes. 

J'ai  réservé,  pour  enjpaitér4part,ée9'0au6tiq«e^,.«u>metixla'ir(iirl^ 
risation  actuelle  dont  on  '  fait  graiidbr4]it  dcfmis^ifBciipie  temps'  ;i  c'«ifc, 
on  en  conviendra,  un  siimulantpar'icKoellieiiee.'le'iYeiprétends  pa^tte 
nier  l'efficacité»  bien  au •  contraire  ;jje<ther€lie  seuleitoent  à  incet^réltr 
son  mode  d'action.  M.  Valleix,  votre*  savant  ^èt  ilaÉwnneux  oottaiawii%- 
tour,  après  «a voir, •' «avec  j«ste  raisoa,  ipnéooni9é>)es  Beis  de'inotfphMe 
parla  méthode  cndermique,  dans  les  névralgie»,  ^ pause  aT^r: trouvé 
un  moyen  pins  efiicaoedMis  la  cautérisation)  tfansciAfFCiitetfirppti^e  à 
la  sciatique..De'lr04^u6s  raies  de  f en  p»adipées  ^le  lovg^du^meiâllte 
douloureux  sont  un:  procédé  dont  permmiei«ie.»iera4'éiier|^'>ét  OMl- 
séquemmetttla(pui«Bance  oiiratfve;  nMis>èr|mitieieiineml<^'?frMrve<tts 
l'abord  un  assez  grave  iaoonrvéïMeiit,  o^t  ia  idifficaké  'de'-4t'ârifeUM)- 
c^pter  à  sesmala«U6).<c.'est  la  répagDance^n'il'^éprUave  là  <l'ap)^ili^uer 
kdrméme.  L'hosmusda  raéade-^ craint  le.  £lau,il-expressîoti  tlt'prav^i^ 
biaie,  et  end^pît  de^46ttsles  raisoHieme»t8,'lf»m6âeiimft  MUViMMMMKs 
du: monde  surce  points  Oa parle  du  diloDofom«t'mais^<Se  ifir'est^piàs 
4ine  si  ..petite  ^fi&Ârejque'^à'^dikirofoniiisttioDy'tMriiut  <avee  ie^^svoils 
'de  mort  ^i  «civaiileot^d^ns  4e  .ydéic..  A  par tetbb,  *le  mtfywiaii^ltii» 
-mèmer  ^t  jHeqlliét  <iie[CK>iaïcn>hii»»t*tHitntitit>u>. 
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*M.  Kobet%  a  proposa  tm  moyen  qui,  sâbn  nom^  n'c^  ^1â  tnHi* 
gation  du  précédent,  mais  qui  dcjk  incKne  sensiblement  vers  le  mys- 
ticisme.  Cest  la  cautérisation  des  espaces  inierosseux  de  la  ré^on 
métatarsienne.  A  la  rjgucur,  on  comprend  son  efficacité  ;  car  enfin  le 
remède  est  applique  ici  sur  les  confins  du  mal  et  touclie  aux  épanouis- 
sements du  nerf  malade.  Mais  par  cela  seul  que  te  moyen  est  moins 
énergique  et  moins  direct  que  le  précédent,  j'y  aurais  moins  de  con- 
fiance ;  et  puis  la  crainte  du  feu  et  les  embarras  de  la  cLloroformisa- 
tion  lui  sont  également  applicalilcs. 

Mais  voici  bien  autre  chose  :  nul  médecin  n'ignore  aujourdlim  que, 
récemment,  *on  a  renouvelé  des  Grecs,  d'autres  disent  emprunté  à 
l'art  vétérinaire,  un  procédé  de  cautérisation  qui  se  trouverait  Indiqué 
dans  la  pyrotechnie  de  Percy .  Ce  procède,  dont  la  pliysbnomie  "bur- 
lesque et  cliarlatanesque  n'a  pas  arrêté,  a  peut-être  même  encours^é 
ses  nouveaux  promoteurs,  c'est  la  cautérisation...  de  ^Foreille!  Que 
dis-jc?  d'un  point  de  l'oreille,  de  la  racine  de  [rantbelix,  ni  jplus  ni 
moins  ;  d'autres  dîserit  pourtant  de  Thelix,  du  lol>ule,  peu  in^orte. 
'Eh  bien  !  il  s'est  trouvé  des  liommes  de  science  assez  courageux  pour 
discuter  et  démontrer  la  rationnalité  anatomique  de  cette  opération  ;  et 
en  effet,  peut-on  nier  que  les  nerfs  de  l'oreitle  n*'aient  des  relatioiis 
^tiàtomiques  avec  le  nerf  sciatique,  par  continuité  de  système,  c'cst-à- 
dîre  par  l'intermédiaire  de  la  moelle  épinière,  à  peu  près  comme  le 
cuir  chevelu  a  Ses  relations  avec  la  plante  du  pied,  par  continuité  du 
tfesu  ?  Vous  voyez  que  tout  est  possible. 

Quoi  qu'il  en  soit, la  cautérisation  circonscrite  de  Porcille  guéi^It,  .au 
lÀoinS  provisoirement;,  la  sciatique  ;  c'est  un  fait,  et  je  Faurais  parié 
S'avance  :  je  parle  sérieusement,  comme  vous  l'allez  voir.  Il  est  vrai 
que  ce  moyen  ne  guérit  pas  toâjburs  ;  quel  remède  a  ce  privi]ége'?Xes 
ans  élisent  qu'il  guérit  dans  la  plupart,  d'autres  dans  la  moitié 'ou  le 
tiers  des  cas  ;  qu'il  se  borne  parfois  à  soulager,  mais  qu'il  échoue  assez 
souvent.  On  ne  dit  pas  dans  combien  de  cas  le  mal,  guéri  d'al)ord,  a 
Yécidivé.  Nonobstant,  te  fait  de  guerison  fréquente  ou  rare,  temporaire 
oli  permanente,  e^t  acquis  a  l'ol)servation. 

Mais  toici  venir  un  observuteur  <f  un  sens  droit,  qui  dans  cette  oc- 
casion s'est  concSië  toutes  mes  sympathies  et  qui  mérite  les  vôtres,  le 
tocteurDu<!henne,  3e 'Boulogne,  qui,  dans  un  des  derniers  numiéros-de 
lltJnion  médicale,  a  eu  le  courage  de  soulever  et  de  résoudre  les  ques- 
^ns  suivantes  :  1^  ^  Quel  est  le  mode  d'action  de  la  cautérisation  au- 
«  riculaire?  —  t}éClc  action  repose  purement  et  simplement  sur  la  $fh)e 
c  Bùuleur  que  le  caulere  oiccasionne,  »  Et  la  preuve,  c'est  que  la  flôu- 
%ar  provoquëe  par  le  gaDyanisme  produit  alisolàmenllé  m%me  eKt  ; 
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à*qnoi  l'on  peut  ajouter  qu'il  en  est  ainsi  de  la  douleur  produite  par  la 
cautérisation  de  M.  Yalleix,  par  celle  de  M.  Robert,  yoire  même  par 
le  vésicatoire.  2°  «  Quelle  est  la  valeur  réelle  de  la  cautérisation  aori- 
«  culaire?  —  Cette  valeur  est  égale  à  celle  de  la  douleur  appliquée  à 
«  toute  autre  région  de  la  surface  cutanée.  »  Témoin  encore  la  galva- 
nisation de  divers  points  de  la  peau,  la  cautérisation  crurale»de  M.  Val- 
leix,  pédieuse  de  M.  Robert,  et  le  vésicatoire  ^tee  et  illuc.  Seulement 
la  douleur  curative  aura  d'autant  plus  de  chances  de  succès,  nous  le 
croyons,  qu'elle  sera  appliquée  à  plus  forte  dose  et  plus  près  du  nerf 
affecté. 

Voilà  ce  que  j'appelle  du  bon  sens  médical.  Ces  expérimentations, 
ces  raisonnements  simples,  péremptoires,  sufIGront,  il  faut  l'espérer, 
pour  dissiper  cette  ridicule  fantasmagorie  de  la  cautérisation  auricu- 
laire, ou  du  moins  pour  réduire  le  fait  pratique  à  sa  juste  valeur,  c'est- 
à-dire  à  l'influence  perturbatrice  de  la  douleur  opposée  à  la  douleur» 
Ainsi,  nous  voilà  revenus  à  l'hippocratisme  le  pluspur^:  u  De  duobus 
«  doloribus  simul  obortis  non  in  eodem  locoj  vehementior  obscurat 
«  alterutn.  »  11  est  probable  que  l'inventeur  et  les  promoteurs  de  ce 
procédé  ne  se  croyaient  pas  aussi  orthodoxes. 

Peut-être,  cher  confrère,  aurais-je  fouillé  cette  question  avec  moins 
de  complaisance,  si  les  inductions  ne  venaient  admirablement  en  aide  à 
notre  doctrine  des  éléments.  En  effet,  le  traitement  de  la  sciatique, 
comme  celui  de  toute  autre  maladie,  relève  de  la  juste  appréciation 
des  éléments  qui  peuvent  comporter  une  indication  thérapeutique. 
Dans  les  cas  les  plus  simples,  le  seul  élément  appréciable  est  la  dou* 
leur  ;  la  douleur  est  attaquable  dans  sa  cause  ou  en  elle-même,  direc- 
tement, par  les  sédatifs,  conformément  à  l'aphorisme  contraria  conr 
irariis  curantur^  ou  indirectement,  par  les  substitutifs,  en  raison  de 
l'aphorisme  similia  similibus  curantur.  C'est-à-dire  que  vous  pouvez 
arriver  au  but  par  des  moyens  directement  opposés  ;  tant  est  fallacieux 
Paxiome  vulgaire  :  naturam  morborum  ostendunt  curationesf 

En  ramenant  la  plupart  des  médications  usitées  contre  la  sciatîque 
au  principe  de  la  stimulation,  comme  l'a  fait  M.  Duchenne  pour  la 
cautérisation  et  le  galvanisme,  j'ai  eu  pour  butderationnaliser  la  pra- 
tique ;  mais  veuillez  bien  [me  comprendre,  cher  confrère  :  je  ne  nie 
pas  qu'au  delà  de  l'effet  stimulant  primitif,  au  fond  de  cet  acte  mys- 
térieux d'oii  résulte  la  guérison,  il  ne  puisse  y  avoir  des  modifications 
Tariables  selon  la  nature  des  agents  mis  en  usage  ;  car  il  nous  reste  tou- 
jours à  résoudre  la  question  de  savoir  pourquoi  tel  remède  stimulant 
réussit  mieux  que  tel  autre,  et  vice  versa,  dans  des  cas  semblables  en 
apparence  }mab  )e  dis  que  ^«e-**-  ^"^'«ations  moléculaires,  occultes, 
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sbRl  purement  làypdlhétk{ii«8  ;  je  dis  que  U  stûnuif tion  est'  le  dernier 
phénomène  appréciable;  je  dis  enfin  avec  tous  les  esprits  tant  soit  peu 
sévères  :  melius  est  sùtere  gradum  quam  progredi  per  tenebras^ 

Aûn  que  vous  ne  m^accusiez  pas  àè  rcstei*  retranché  dans  le  do- 
Bkaine  de  la  théorie  et  des  véritéd  contemplatives,  je  terminerai  cette 
épître  par  deux  observations  coniîrmatives  de  ces  prémisses  :  la  pre- 
mière constate  l'eilicacité  d'un  a^ent  physi«(uc^  et  la  seconde  les  effets 
corati£î  d'un  agent  laoraly  agissant  Tun  et  T^autre  contre  la  donlear 
par  la  douleur  même. 

Ohs^  h  Sciatiqtêe  anùimne  enlmée  prvmptmmttÈ  pér  lés  grands 
vésicatoiree,  -—  Un  homme  de  cfmrante  tOàSy  de  bonne  constilvttioA, 
portier^  souffre  depuis  deux  mois  de  vives  dcNiIecirs  dans  toute  T^ 
tendue  du  membre  pelvien 'chroit.  îh  entre  à  la,  clinique  le  10  jtûo 
1S60. 

Le  malade  resMttt  des  lancements  qni  suîvent  ^actemeot  le  trajet 
eu  nerf  scia  tique  et  de  ses  divisions^  Ce  nerf  est  douloureux  à  la  pres- 
sion, sans  reygeur  ni  govifienkenlextérieurs^Ily  d'impossibilité,  par  le 
Ùàl  de  la  dottleur,  d'^endre  la  ïambe  et  de  s'app»yer  sur  elle;  xién 
dè.partieulierdans  les  autres  organes^ 

Le  tl,  nous  prescrivons  un  vcsieatoke  dé  la  longueur  de  la  cuisse, 
e'est-à-dMTo  de  45>eenttflM(res  sur  12  centimèlres  de  largeur.  lafu- 
sion  d»  tilleul^  kquATt  d'alimettls. 

Lel2,  la  «douleur  de  la' euisse  a  disj^ru^  mais  eUe  persiste  dansi  la 
iamiieu  Faire  sécher  levésioateirei,  «piura^,  (^05. 

Le  1^9  la  dottlew  de  -  la  jaiid>e  persistant,  vésieatoire  étendu  de  la 
taie  dtt  péroné  à  la  aialléole  exteroe,  c'est-à-dire  de  3ô  oenlimètees 
en  iode  largear^. 

Le  14,  la  doideur  de  la  jambe  a  dispacuA  Faire  sécher  les^  vésiiMih 
•iMres,  tilleul,  opium. 

Le  17,  an  peu  dedonlear  persistant  à  Uieheville,  et  vers  keoïMlè- 
pied.  Vésieatoire  de  8  centimètres  carr es f. lêco  dûienii^ 

La.  douleur  est  enlevée  comme  précédemment .;  buûs  il  reste  au- 
.dwMiidu  péroné  An  peint  decdonreux,  oonrespondant  à  un  espace  sur 
lequel  n'avaiest  paa  porté  les  vésicaft04re&* 

Le  20v  naa^tj  aj^quons  un  vésieatoire  de  l^eeodbttMlreMttt  ID  de 
largeur. 

Le  23,  plus  de  douleur  nulle  part  ;  il  ne  reste  qu'un  peu  de  raideur 
dans  le  membre.  Tilleul,  opium,  aliments. 

Le  25,  le  malade  marche  librement,  et  la  douleur  ne  s^est  plus 
reproduite.  Il  sort  le  13  juillet. 

Ainsi  voilà  une  sciatiqae  de  deux  mois  enlevée  en  dix  jours  par 
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^atre  vésicatoires  saccessifs.  La  douleur  a  disparu  immcdîatement 
dans  l'espace  occupé  par  chaque  yésicatoire.  N'est-il  pas  probable 
que  si,  d'emblée,  on  eût  appliqué  le  Tésicatoire  sur  toute  l'étendue  de 
la  douleur,  celle-ci  eût  été  enlevée  d'un  seul  coup,  en  totalité? 

Je  ne  prétends  pas  que  l'on  soit  toujours .  aussi  favorisé  par  l'événe- 
ment ;  mais  la  cautérisation  non  plus  n'a  pas  la  prétention  de  réussir 
toujours.  Au  demeurant,  entre  le  vésicatoire  et  le  cautère  incandes- 
cent, le  malade  ne  balancera  jamais,  sauf  à  garder  son  mal  un  peu  plus 
longtemps. 

Obs.  II.  Sciatique  récente  enlevée  subitement  par  une  émotion 
morale,  —  Un  homme  de  cinquante  ans,  de  moyenne  constitution, 
sujet  à  des  douleurs  névralgiques  de  siège  variable,  revenant  à  des 
périodes  assez  éloignées,  et  dont  la  durée  ne  dépasse  guère  un  septé- 
naire, fut  pris,  dans  les  derniers  jours  de  juillet  dernier,  d'une  dou- 
leur très-vive  dans  le  trajet  du  nerf  sciatique  gauche,  douleur  suppor- 
table pendant  le  repos,  mais  violente  dans  l'action  de  se  lever  et  de 
s'asseoir,  au  point  d'arracher  des  cris  au  malade,  se  continuant  pen^ 
dant  la  marche  et  causant  une  claudication  très-prononcée.  Le  trajet 
du  nerf  est  très-sensible  à  la  pression,  à  partir  de  Péchancrure  scia- 
tique jusqu'au  voisinage  du  péroné. 

Le  troisième  jour  de  la  maladie,  à  l'époque  où  la  douleur  était  le 
plus  prononcée,  le  malade  jouait  au  whist  avec  quelques  amis  qui  s'a- 
pitoyaient aux  contorsions  de  douleur  que  lui  causait  le  moindre 
mouvement,  lorsqu'il  s'éleva  une  discussion  très-vive  à  laquelle  le 
malade  prit  part  avec  beaucoup  de  chaleur.  Au  fort  de  l'altercation  et 
pour  y  couper  court,  le  malade  se  lève  brusquement  et  se  promène  à 
pas  précipités  dans  le  salon,  au  grand  ébahissement  des  assistants  et  de 
lui-même  qui  se  trouve  ainsi  débarrassé  subitement  de  son  mal  ;  la 
douleur  morale  avait  étouffé  l'autre.  Celle-ci  reparut  un  peu,  l'émo— 
iion  passée,  mais  bien  moindre  que  précédemment  ;  elle  était  complè- 
tement disparue  le  lendemain. 

S'il  m'était  permis  de  plaisanter  sur  un  sujet  aussi  grave,  je  propo- 
serais de  faire  des  discussions  au  whist  un  spécifique  de  la  sciatique, 
vraiment  digne  de  figurer  à  coté  de  la  cautérisation  auriculaire. 

Veuillez  agréer,  etc.,  Prof.  Fobget. 


(  345  ) 

CONSIDÉRATIONS  SUR    hk  FlkVRB  TYPHOÏDE  ET  SUR  SON  TRaItEMENT; 

f  (  Un  (1)0  I 

Le  second  médicament  sur  lequel  je  désire  appeler  Tattention  des 
praticiens,  est  l'emploi  de  Fopium  dans  la  fièvre  typhoïde  :  il  n'y  a 
rien  là  certainement  de  nouveau,  et  néanmoins  rien  de  plus  important, 
d'autant  plus  que  cette  médication  est  aujourd'hui  très-négligée.  Des 
praticiens  recommandables,  on  le  sait,  ont  employé  l'opium  avec  des 
succès  marqués,  presque  inespérés  même,  dans  certaines  épidémies  de 
méningite  cérébro-spinale.  On  y  a  recours  dans  ce  qu'on  nomme  le 
déliré  nerveux^  mais  quant  à  la  fièvre  typhoïde,  beaucoup  de  pra- 
ticiens s'arrêtent,  hésitent  ou  l'oublient  totalement  ;  le  genre  de  délire 
de  la  fièvre  typhoïde  (tù^o;,  stupeur)  ne  leur  paraît  pas  assez  aigu  pour 
le  combattre  par  un  pareil  moyen.  A  cela  je  réponds  P  que  ce  délire  est 
quelquefois  très-vif,   très- violent,  à  ce  point  qu'on  est  obligé  de  conte- 
nir les  malades.  2<»  Que  dans  tout  délire  il  y  a  quelque  chose  de  ner- 
veux, à  quelque  degré  que  ce  soit;  d'ailleurs  l'expérience,  la  maîtresse  loi, 
qui,  en  définitive,  décide  de  pareilles  questions,  a  démontré  tous  les 
avantages  de  cette  méthode.  Quant  à  moi,  à  l'imitation  de  praticiens 
très -habiles,  je  n'ai  jamais  hésité,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  ma 
pratique  civile,  à  employer  l'opium  quand  il  s'agit  de  fièvre  typhoïde, 
surtout  lorsque  les  premiers,  les  plus  violents  symptômes  de  réaction 
sont  calmés  ;  mais  il  ne  faut  pas  attendre  trop  tard.  Si  je  ne  m'é- 
tais fait  une  loi  de  ne  pas  rapporter  ici  d'observations  particulières, 
pour  ne  donner  à  ce  travail  qu'une  certaine  étendue ,  je  pourrais  en 
citer  un  très-grand  nombre  à  l'appui  de  mes  assertions.  Je  ne  puis 
cependant  m' empêcher   de  rappeler  deux  faits  remarquables  insérés 
dans  un  excellent  ouvrage  de  médecine  pratique  qui  n'est  pas  assez 
connu  (2);  les  voici: 

Obs.  I.  La  jeune  Mainguette,  âgée  de  onze  ans,  demeurant  à  Tours, 
rue  des  Anges,  est  prise,  le  1*'  mars  1838 ,  d'une  dothinenterie. 
Cette  affection,  parcourt  ses  périodes  d'abord  d'une  manière  bénigne, 
puis  s'aggrave  successivement,  et  finit  par  conduire  la  malade  au  der- 
nier degré  d'épuisement  et  de  marasme.  Au  trente-deuxième  jour  de  la 
maladie  (l**  avril),  elle  paraît  être  dans  un  état  des  plus  fôcheux  ; 
elle  a  un  délire  continu  et  crie  sans  cesse.  Le  docteur  Bretonneau  a  fort 
bien  caractérisé  ces  cris  en  les  qualifiant  de  braillements  ;  il  suffit  de  les 

(1)  Voir  pag.  S46. 

(S)  Mémoires  etobservations  cUniguêsjÈU  médecine  et  de  chirurgie,  par  L.  Mo» 
rand,  médecin  et  Tun  des  fondatears  de  la  colonie  agricole  de  Mettray. 
1  vol.  in-8, 1844. 
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avoir  entendus  pour  les  distinguer  de  ceux  de  la  méningite.  Pour  les 
calmer,  ainsi  que  le  délire,  j'ordonne  une  potion  composée  de  lauda- 
num, 15  gouttes,  et  d'eau  distiflée,  120  grammes,  administrée  d'beare 
en  heure.  Cette  potion  apaise  les>  cris,  ppocure  da  soBMB«ii  d  fait 
cesser  le  délire  en  dix-huit  heures.  Pour  en  prév^enir  k  retour  ;  la  po- 
tion est  continuée  les  jours  suivants  ;  puis  un  régime-  aaakptic|iie  répave 
les  forces  de  la  jeune  Mainguette,.et|  an.  grandi  étonAeinenl  de  tout  le 
monde,  elle  revient  à  la.  santé. 

Obs.  n.  M^'*  Pharion,  de  Toobs,  est  affectée  de  dotLiaenterît-  db- 
puis  le  V^  septembre  I84l^  Au  vingt ^ciaquièffle  joor^  elW;  ptcetnle 
des  symptômes  adjiiamiqae&  et  ataxiques  au  plus  haut  dtgté^.  Le 
vingt  si xièoie,  elle  perd  confiatssance  dès  le  matin,  le  délire  est  itos 
continuel,  ûécuhitus  dorsal-,  traits  altérés,  dents  fiiligiiieuses,  langue 
sèchey  gercée,  brunàtve,  tremUotante  ;  respûrati&n  peu  aocéJiéréey  toux 
rare^  pouls  irès-vite,  petit^  parfois  fitiforme  ;  ohakur  acre  etbriila«le; 
ventre  tendu,  météorisé  ;  diavrkée  ;  éeottkmenti  involoffitaiffed'urnM. 
Le  soir  cet  état  «'aggrave  encore r:  face  hip^ocratiqjue;  ;  li'eeii  gancke  est 
à  demi  ouvert  ;  le  droit  l'est  entièrement,  il  est  convateé-  et  renversé 
en  haut  ;  carphologie.  Cet  appareil  de  symptidoes  est  si  eéfrayaoÉ,  ijm 
la  mort  paraît  prochaine.  Cependant  le  délice,  l'ataxie,  qiH'  prédomt- 
nent,  me  rappellent  l'état  de  k  jeune  Maingnette,  et  me  suggèrent  Fidée 
d'adm4nistrer  U  potion  qui  m'avait  si  bien  réussi  pour  eUew  A<dire  vrai, 
j'étais  loin  d'e»  espérer  un  heureux  résultat.  La  potion  est  néanmoins 
administrée.paifcnilleréeS' ordinaires  d'heure  en  heure,  à  partir  de  éoL 
heures  du  soir^  Vee»  trois,  heures,  dn;  matm,  l'agitation  dimiour,  k 
malade  tombe' dans  un  kgev  soameil,  .troublé  seukment  par  queicfaes 
râvafiseries..  A  huit  heures  d«  mati»  jv  k  'visiteur  1^  délire  a  eessé^  fe 
pouls  est  ati  peu:  relevé  ;  M"*  Piano»  ne  chane  pihis  aux  aoadits 
(signe  que  j'ai  toujours  vu  être  mortel),  enfin  le<  mieux  est  sensibk'; 
Cependant  k-  connaissanoe  n'est  pas  rweniie.  (CtmtinuaticHi  de  kpo- 
lienv  Le;  soir,  le  mieux  est  pikis  manilîèstc  ;  la  malade  coniiBence  à 
répondre  aun  questions  qui  hii  sont  adresséeo;;  Même*  presariptto»*; 
recommandialâo»  de  donner  souvent  du;  hontiioB'^aa,  kit/drpouk. 

Le  vingt-huitième  jour,  le  poal&  prend  de  la  feecctf.  ii  est  moias 
inéqnent  (95  polsaiion»)  ;  M^^  Pharion  est  cahne,  elk  cflfuse  avoe  ks 
)|Mraonnes  qni  k  viaitenÈ.  (AlimeaUlion  pk»^ substantif,,  tisioas 
mitÉitkes,  telles  cpie  l'eanr  de  ris^de  grua»,  .etc.)çienok;  ottâa^ibhttage 
de  lit,  et  l'on  s'aperçoit  alors  que  deux  larges  et  profondes  escaiTes 
occupent  au  moins  le  tiers  interne  de  chaque  fesse.  Da  reste*,  par  la 
^«ontiboattmi  AiTégnne  dé  phtsen-pIt^iioanrSsant,  Pétatde  kmdàde 
é^amëfiore  à  ce  point,  que  huit  jours  pTûs  tard  eUë  e|t  iMNS  çk  ^( 
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ger.  Sa  gaérison  a  été  longtemps  retardée  par  les  plaies  qni  ont 
succédé  aux  escarres  dont  nous  ayons  parlé.  Enfin  la  cicatrisation  s'est 
effectuée,  et  à  présent  W^^  Pharion  jouit  de  la  plénitude  de  la  santé. 

L'auteur  ajoute  a  :  L^on  doit  induire  de  ces  deux  observations  que, 
dans  le  délire  qui  survient  aux  dernières  périodes  des  dothinentéries, 
l'on  pourrait  tirer  parti  de  certaines  préparations  d'opium.  Ne  serait- 
on  pas  tenté,  d'après  cela,  de  comparer  ce  délire  à  celui  qu'on  observe 
dans  quelques  pneumonies,  à  la  suite  de  certaines  fractures,  des  opé- 
rations et  surtout  du  delirium  tremens^  où  l'efEcacité  de  l'opium  est 
si  manifeste,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  qu'il  ne  laisse  aucune 
trace  après  la  mort?  En  réfléchissant  aux  bons  effets  du  laudanum 
dans  les  deux  cas  que  je  viens  de  citer,  et  en  les  multipliant,  on  pour- 
rait bien  finir  par  reconnaître  l'identité  de  ces  divers  délires  et  l'uti- 
lité du  même  traitement.  »  Ces  réflexions  sont  très-justes  ;  mais  il  est 
difficile  de  ne  pas  s'étonner,  en  voyant  le  doute  et  le  conseil  de  l'habile 
praticien  dont  nous  venons  de  parler.  La  méthode  qn^l  préconise  avec 
raison  est-elle  donc  nouvelle?  pas  le  moins  du  monde.  Les  auteurs 
fourmillent  d'observations  où  l'opium  a  été  employé  dans  les  fièvres 
graves  (1)^  Cependant  les  progrès  de  la  doctrine  de  Broussais  furent 
tels  pendant  plusieurs  années,  et  ils  ont  encore,  quoi  qu'on  en  dise,  une 
telle  influence  sur  certains  médecins,  que  toute  espèce  de  délire  étant 
regardé  comme  une  inflammation  des  méninges,  le  traitement  anti- 
pblogistique  fut  employé  exclusivement  avec  une  déplorable  insistance. 
Beaucoup  de  médecins  ont  aujourd'hui  modifié  cette  méthode ,  mais 
non  pas  dans  ce  sens.  On  prodigne  encore  plus  ou  moins  les  émissions  de 
sang ,  on  a  recours  à  des  purgatifs  variés,  quelquefois  même  à  des  re- 
mèdes spéciaux  ^  mais  très-rarement  à  l'emploi  de  l'opium.  Quant  à 
moi,  je  le  répète ,  ce  que  j'ai  vu ,  ce  que  j'ai  observé  m'a  toujours  en- 
gagé à  y  recourir  tout  aussitôt  que  le  molimen  morbide  change  de  ca- 
ractère, c'est-à-dire  quand  le  pouls  est  moins  fort ,  lorsqu'on  remar- 
que des  accidents  nerveux ,  et  notamment  quand  le  délire  persiste,  et* 
même  quand  il  présente  des  intervalles  lucides  assez  prolongés.  Le 
musc,  que  l'on  emploie  surtout  dans  la  forme  ataxique  ou  éminem- 

(1)  Lors  des  premières  années  de  ce  siècle,  j*ai  va  en  Hollande,  dans  les 
hôpitaux  militaires  français,  le  docteur  Gorafa  prodiguer  Topium  à  tous  les 
Jeunes  soldats  atteints  de  fièvre  typhoïde  ou  adynamique,  comme  on  disait 
à  cette  époque.  Il  est  vrai  qu^entiché  des  idées  systématiques  de  Brown,  il 
administrait  ce  médicament  comme  un  excitant  et  non  comme  sédatif; 
mais  ce  médecin  n*en  obtenait  pas  moins  de  nombreux  succès;  aussi  à  sa 
visite  ne  manquait-il  pas  de  nous  faire  observer  tous  ces  soldats  guéris  et 
de  dire  avec  une  sorte  d'enthousiasme,  voilà  k  triomphe  de  Brown,  voUà  la 
ffmtoê  de  la  vérité  dêiaéDcMmé 
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coBomiedm  principe  -de  ealae  ^et  àe^Maman  ;  il^aspétitsce  v^aH  '^is 
toujouM  d'acaord  avec  une  «ssention  ^oisei.pDsitfVQ,  fiRCMre  'uœ  fois, 
l'opium  me  paraît  ^ilus  sûr  dantsie^cas  dont  >il  «'a^.  MaÎMeMiBCy  *ltet- 
■il  besoin  de  dire  cfu^on  ne  doil»pas  constamment -s *attemlrefàia i|;ié- 
.rison  ?  Ce  privilège  d'infaiiUbiliié  dans  les  Fdmcdes  m'appairtiient^'iiax 
charlatans  et  aine  ignorants.  ^e^olKible,4emnimixqi09nlila,tmftàîtèut 
^e  qu'on  est  endroit  d'eatigar^aDédooin^ «d'hantant qlk»  ip'fl «Hlv-des 
.fièvres  typhoïdes  teUement  ^gvaves  dès  le  d^i»t,  ^ue  'Mii  tan  prut 
sauver  le  malade.  Le  savant  «médecin  iBlater  écrivait  «  RolfinckwYqti'il 
n'aurait  point  désespéré  dc^rétablir  uti  roué>avec  le  seeoum  de  ^ofmtm  : 
«'est  beaucoqp  dire,  et  ces,paffoles  tiennent  iplus' de  «ronthonsinslcoque 
du  médecin  véritablement  praticien.  Du  reste,  ^si  Ton  veut  furtin,  comme 
'on  le  deit  toujours,  d'une  .indication  iomnelle^  positive,  cti<ilsi4ilibne 
qui  ait  plus  ces  caractères  iqu-uti  délire  continu ,,  tantôt  vvolnnt, 
ajgu  ,  tantôt  «avec  ce  voile  de  stiipeuf  «qu'en  démarque  téans'cetle  ma- 
ladie ,  indépendamment  des  aulres  syniptâmes  nor^ux.,  ^onmie  4es 
•soubresauts  des  Rendons,  les  ti^emblements,  la  mussitditioi^  etCi,  sans 
compter  la  cariphologie,  -sjgnes  funestes,  et  qu'il  neiaut  fias  4iCtondre 
lorsqu41  -s'agit  il'adoÂhistrer  l'opium  ? 

Voulant  détei'cniner  quelle  était  .la  meilleure  préparation  •<q>iaeat  à 
emplqyer  dansices  cas,  j'ai  trouvé  que 'les  sels  de  'moi^pliine  <n'n;VAÎent 
pas  une  action  aussi  ;prononcée,  aussi  elïicace  que  le  Jaudaniun  ide 
Sydenham^  <et  celui  de  Rousseau.  J'ai  beau4ioi\p  varié  le  mode  <d'nd- 
ministration  de  ce  médicament,  et  tnotarament  les -doses.  SouvoDti,  je 
l'ai  donné  seul  ;  d'autres  ibis,  j'ai  sjjouté  de  d'eau  <ie^oui»  d'oMmger, 
quelques  ^gouttes  de  Mqueurd'Hoffmaimjtet  même  je<l'<li«as50cié  à.l'â- 
cétate  d'ammoniaque,  bonne 4uéchode (pratique.^  ipvéconisée  aivOG «ai- 
son, par  le  docteur  Baron  Michel,  dans  «on  exeollent  ouvrage  .^Sta- 
tistique médicale;!^  de  l'hôpital  militaire  .du^so»<4saill€Hi«  Paris^  1A4@). 
i<(  Aussitiot,  dit-il,  qu'un  militaii«  présente  dcss^ptdïntospfOpMSinrla 
fièvre  typhoïde.^..  J'administre  7 .grammes  84  xtaentiggafnmesd'noéiite 
an ti -ammoniacal  et  un  gramme  de  laudanum ,  étendus  dans  un  litre 
*â'0»a  gomm^  ;  <]eim2lkde'en  boit  à  disei^ion.'to  'Qttartt  ii  ttim«  j'ad- 
'tmniitretrès-sottvetit 'le «laudanum  en  ,pdtion. "Quelquefois.,  néanmoins, 
lorsque  J'entreVôis  quelque  ^rémission  àes-symptomo6,j^Mii6  4avnfr<eia- 
•nwbatioiii  j'asseoie  T^ium-au  .«iii£Me'defqniiiilfen».fet4Îeaitnîci|ti2à>ftie 
^Inowide  ettteipvépMUMii^  an^voidi^lti  ibntmle': 

StiHafé  Aé'ctiumne. ^^^.*.  «..      ifib  xMOÎpWHik 


^Laiil3afinm^d[e  Syâenliain.  ••••••• ie  90  à  30  |;outtes. 

*  Sirop  3e  fiears  fforapger.  •••«»«•.»••>•  -30  gramlncs. 
P.  ""S.  A, TJne  cuillerée' à 'touche  toutes  !  les  âenz  ou  trois  heuves.  Il 
ïaût  avoir  soin  ff  entretenir  la 'liberté  du  yentre  au  cas  ,qu'il„y  ait  une 
Constipation 'lîien  prononcée.  Je  puis  affirmer  avoir  tu  de  tres-hons 
effets  de  cette  potion,  dont  .Padainistration  doit 'être  ,plus  ou  moins 
prolongée. 

'Je  termine  en 'disant  quelques  mots  sur  la  convalescence  dans  les 
fièvres  typhoïdes.  Lés  praticiens  ne  le  savent  que  trop,,  ceUe  couva* 
lescence  est  souvent  longue  à  obtenir,  et  quand  «Ile  a  lieu,  il  est  bien,  rare 
qù^ie  lie  soh  pasj^énible/chancelante,  entrecoupée  de  divers  accidents  ; 
quelquefois  même  il  y  a  des  rechutes,  âont  la  plupart  sont  mortelles.  Cela 
peut  dépendre  évidemment  delà  maladie  elle-même  ;  maisje  suis  égale- 
meilt  convaincu  que  de  pareils  accidents  sont  parfois  la  suite  de  la  diète 
austère,  excessive,  interminable,  à  laquelle  on  soumet  les  malades,  or- 
dinairement jeunes,  au  déclin  de  cette  fièvre,  qui  s'étend  quelquefois 
itisqû'au  quarantième  jour  et  au  delà.  A  la  lettre,  on  a  vu  des  malades 
mourir,  non  de  la  fièvre  typhoïde ,  mais  d'inanition.  Ce  qui  trons^pe 
souvent,  dans  ce  cas,  c'est  qu'en  accordaiit  quelques  aliments  (très-lé- 
gers, bien  entendu),  plusieurs  accidents  surviennent,, par  exemple,  des 
pesanteurs  d'estomac ,  même  la  diarrhée,  etc.  ;  alors,  le  médecin  s'ar- 
rête et  hésite.  Mais  comment  ne  pas  voir  que  cela  dépend  de.  l'excessive 
débilité  de  l'appareil  digestif,  appareil  dont  la  force  contractile  est  sin- 
gulièrement diminuée ,  tandis  que  '  l'excitabilité  est  de  beaucoup  aug- 
mentée? Or,  si  on  ne  relève,  pas  la  première, .la  seconde  ne  fait  qu'aug- 
menter. C'est  donc  au  praticien  à. prévenir  de  bonne  heure  cette. fatale 
^disposition,  qui  rend'les  convalescences  interminables,  par  une  alimen- 
tation donnée  aussitôt  que'le  pouls  devient  moins  fréquent  et  plus  mou, 
âKmeritation  'douce  et  habilement  graduée.  La  grande  règle  àxijg[Utd, 
quomodo,  quando,  doit  être  ici  le  guide  à  suivre  pas  à  pas,  la  rè|le 
pratique  du  médecin  judicieux  et  atteiftif.  R.  -P. 

'TBéiiAi'BtJTiqfm  '€flnii%nicric»LK. 


IftJ   TRAITEMEIfT   SES   ABCBS   PAU   CONGESHON   PAR   LES  INJECTIONS 

IODÉES. 

•Par  M.  BoiinivmeBibre4e  la  SociAé  de  chirvgie. 
Les  abcès ,  par  co^gestioii  «oiHrib  aossi  ^DCuraEks  ^e:les  auteurs 
classées  l'ont  dit  et  répété?  No«5.iie  le  pensons^yas.  Le  .traitanant 
qn^en  a'formalé  en  ces  dernières  années  on  chirurgien  sagace^  M,  Julei 
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Guérin,  marque  un  progrès  incontestable.  Les  beaux  résultats  fournis 
par  les  ponctions  sous-cutanées^  et  dont  nous  publions  un  exemple  re- 
marquable au  Bulletin  des  Hôpitaux  de  cette  livraison,  ne  sont  pas 
malheureusement  assez  fréquents  pour  ne  point  légitimer  des  tenta- 
tives d'un  autre  ordre.  Quelle  sera  la  valeur  du  moyen  nouveau  que 
M.  Boinet  vient  proposer  à  son  tour  ?  C'est  à  l'expérimentation  clini- 
que de  prononcer.  Cependant  les  faits  dont  nous  avons  été  témoin  nous 
engagent  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  une  partie  du  travail  lu 
à  la  Société  de  chirurgie  par  cet  habile  confrère. 

J'ai  démontré,  dans  d'autres  travaux, dit  M.  Boinet,  quelle  était  Faction 
del'iodesur  nos  tissus.  Pour  mieux  faire  comprendre  par  quel  procédé  la 
gnérison  des  abcès  par  congestion  peut  avoir  lien,  j'indiquerai  brièvement 
ce  qu'on  observe  sur  les  parois  d'un  foyer  purulent  mis  en  contact  avec 
la  teinture  iodique.  Rappelons-nous  d'abord  l'anatomie  pathologique 
des  abcès  en  général,  et  des  abcès  par  congestion  en  particulier.  Lear 
cavité  est  revêtue  d'une  fausse  membrane  ;  derrière  cette  fausse  mem- 
brane il  existe  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  lymphe  plastique 
infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire.  Cette  fausse  membrane  et  cette  lymphe 
plastique,  en  même  temps  qu'elles  isolent  les  parties  environnantes,  les 
préservent  du  contact  immédiat  du  pus  et  les  mettent  à  l'abri  de  l'absorp- 
tion. Si  on  injecte  de  la  teinture  d'iode  sur  lés  parois  de  ces  abcès ,  son 
premier  effet  est  de  cautériser,  de  resserrer,  de  racornir  les  tissus  qu'elle 
touche,  d'agir,  en  un  mot,  comme  certains  caustiques.  Dès  lors  on  com- 
prend pourquoi  l'absorption  n'est  plus  possible  ;  ensuite ,  toujours  sons 
l'influence  de  la  teinture  iodique,  il  sur  vient  bientôt  une  véritable  fluxion 
qui  revêt  les  caractères  de  la  phlegmasie  la  plus  légère  jusqu'à  ceux  de 
l'inflammation  la  plus  violente ,  selon  que  la  teinture  d'iode  est  plus  on 
moins  concentrée,  selon  que  son  contact  a  duré  plus  ou  moin^longtemps. 
Alors  que  se  passe-t-il  dans  ces  circonstances?  Le  sang  afflue  en  plus 
grande  abondance  dans  les  parois  du  foyer  ;  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant est  infiltré  d'une  sérosité  plus  considérable  ;  il  est  gonflé,  et  tend  k 
rapprocher  les  parois  du  foyer,  qui  sécrètent,  ou,  si  l'on  peut  ainsi  dire, 
suent  la  matière  unissante  qui  réunit  le  tout  en  une  seule  masse.  Alors 
naît  l'inflammation  adhésive  qui  sert  comme  de  barrière  à  l'inflamma- 
tion suppurative,  en  déterminant  la  réunion  des  parties  qui,  sans  cela , 
deviendraient  infailliblement  le  siège  de  cette  dernière.  Si  le  rappro- 
chement du  foyer  a  lieu  dans  tous  ses  points ,  si  la  période  adhésive  de 
l'inflammation  se  développe  sur  toutes  les  parois  du  foyer,  suivant  l'in- 
tention du  chirurgien ,  sa  cure  radicale  a  lieu ,  et  les  récidives  ne  sont 
plus  à  craindre.  Quelquefois  il  ne  s'établit  qu'une  inflammation  par^ 
tielle,  soit  parce  que  toutes  les  parois  de  l'abcès  n'ont  pas  été  paiement 


cnflaraixiées  et  que  leçofiflfement  n?a  pa»  été  assez  considérable  pour  les 
mettre  en  contact ,  ou  parce-  que  !>  inftatnraation ,  au  lieu  d'être  restée 
adliésive ,  est  alliée  trop  loin  et  est  devenue  suppurative ,  soit  enda 
parce  que  le  pus  fôurni  par  la  carie  continue  à  être  sécrété  encore ,  etc. 
Dans  ces  cas,  lorsque  la  période  inflammatoire  est  passée,  il  faut  rêve* 
nir  à  une  nouvelli;  injection,  eteontinuerainsi  jusqu'à ceque  la  surfaoe 
cariée  et  les  parois  du  foyer  soient  modifiées,  changées,  et  aienC  revêtudes 
caractères  qui  les  rendent  favorablles  à  la  cicatrisation.  Chose  remarqua** 
Bfe,  c'est  que  chaque  injection  apporte  une  modification  mar/piée  sur  U 
nMure  du  liquide  qui  provient  d^  l'abcès:'  après  avoir  présenté  diffé** 
renfs  caractères  et  subi  divers  changements  dans  sa  composition ,  de 
séreux  qu'il  était  d'abord,  ïV  devient  grisâtre,  brun,  couleur  chooolaty 
fétide,  puis  pus  dé  bonne  nature;  et  enfîir  il  se  transforme  en<  liquide 
séteux ,  en  vérittiblc  lymphe,  et  àhn  la»  guérison  a  lieu,  A  chaque  in- 
jection, on  remarque  la  diminution  de  la-eavité  du  foyer  ;  ses  pai^ois  ont 
moins  d'étcndoe,  et  la  quantité  de  liquide  à  injecter  est  moins  grandr. 
Dans  ces  circonstances ,  les  phénomènes  de  réaction  sont  moins  pro- 
noncés. 

J3n  autre  fait  qui'  nous  a  été  démontré  par  ces  injections,  c^est  qu'on 
peat  se  dispenser  dé  fermer  l'ouvertiire  de  la  ponction;  après^une  ÎDh 
jection  iodée,  l'introduction  de  Fairdàns  la  cavité  injectée  ne  parait 
offrir  aucun  inconvcm'ent.  H  est  probable^ que  l'innocuité  de  l'^ip,  dans 
liés  foyers  soumis  aux  injections  iodées ,  vient  de  ce  que  les  parois  de  ces 
f<^yers  ne  sont  plus  susceptibles  d'absorption  par  suite  de  la  modifica- 
tion qu'elles  subissent  par  le  contact  êfs*  h:  teinture  iodée,  et  probable** 
meut  aussi  parce  qu'il  n'existe  plus  de  liquide  purulent  qui  puisse  être 
sritéré  par  l'air.  On  sait  avee  quelle  rapidité  se  remplit  de  nouveau  un 
foyer  punilent  qu'bn  vient  de  viiSér,  et  quels  grands  dangers  il  y  a 
U  hisser  ces  foycis  en  communicatioti  avec  Fair  extérieur.  Ces  dangers 
ne  sont  plus  à  craindre  apirës  Tinjection'  iodée*;  car  si*  les  parois  dO) 
foyer  n'absorbent  pla9,  elles  ne  sécrètent  que  très^peo^  mu  moins  daw 
les  premiers  jours  qui  suivent  l'injecttoii.  II  en  réstiltt'  donc  qoe  Vmf 
qui  petit  s'introduire  d^ns  un*  fi)yer  puraïenv  ne*  peut  p«»  vicier  ie  po» 
qui  nY  existe  plus  ;  qu^il  f/y  a  pHts^par^eonséqneutd^aHépation,  drvi^ 
dation  et  d'aBsorptiotï  possibles' dur 'pus,  et  q<i^ei^«i  ces  accidents  m 
terribles  d'infection  purulente,  de  résorption  et  d'infectioMipstridli 
lAmt  pas  lieu..  Vt  est  bon,  som  doMfc,  êe  prêtidii»toifl«r  !«•  préoàu- 
lions  cotiseilfdes^onr les  ponctions  «ms^^eutHiiéer,  «ni^la  fkipHrt  d» 
fiits  que  nous  avons  obéervâi  anof  onlf  apprit  <Ép8  «M  ipvéoiuiioiia:  wm 
Mffitpas  indispensaMer,  aBrttH!t«^qp»teté»idtiiJt  flti<lioî»yii>iièteadnjfp»« 
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Avant  de  rapporter  des  obserrations  particulières,  un  mot  d'abord 
sur  le  temps  où  il  convient  d'ouvrir  les  abcès  par  congestion.  On^lc 
doit  faire  le  plus  tôt  possible ,  dès  qu'on  y  sent  de  la  fluctuation.  Boyer 
a  donné  d'excellentes  raisons  de  cette  manière  de  faire  ,  raisons  que 
nous  approuvons  tout  à  fait,  mais  sous  un  autre  point  de  vue  que  ce 
grand  chirurgien.  Dans  ces  sortes  d'abcès,  dit-il,  le  danger  vient  de 
l'étendue  de  la  carie  et  de  la  grandeur  du  foyer  purulent.  Au  commen- 
cement de  la  maladie ,  la  carie  a  peu  d'étendue ,  mais  elle  augmente 
peu  à  peu ,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  moment  où  le  mal  s'est  mon- 
tré ^  en  sorte  que,  quand  la  maladie  est  ancienne,  on  trouve,  à  l'ouver- 
ture du  corps,  les  vertèbres  cariées  dans  une  large  surface.  De  même 
l'étendue  du  foyer  est  d'abord  peu  considérable,  et  la  quantité  du  pus 
qu'il  contient  médiocre  ;  mais  la  quantité  de  ce  liquide  augmente  de 
jour  en  jour,  ainsi  que  la  grandeur  du  foyer  qui  le  renferme.  En  con- 
sidérant les  abcès  par  congestion  sous  ce  double  rapport  de  l'étendue 
de  la  carie  et  de  la  gi^andeur  du  foyer  purulent ,  on  voit  clairement 
qu'ils  doivent  être  d'autant  plus  graves  et  plus  dangereux  qu'ils 
sont  plus  anciens  et  plus  volumineux;  car,  d'un  côté,  on  peut 
d'autant  moins  espérer  la  guérison  de  la  carie,  qu'elle  a  fait  des  progrès 
plus  considérables  ;  et,  de  l'autre,  l'étendue  du  foyer  rend  le  rappro- 
chement de  ses  parois  moins  facile ,  la  suppuration  plus  abondante.  Si 
l'on  joint  à  ces  raisons  si  justes  l'affaiblissement  progressif  de  la  consti- 
tution du  malade,  il  est  évident  que  plus  les  parois  seront  éten- 
dues ,  plus  leur  rapprochement,  leur  adhésion  et  leur  cicatrisation  offri- 
ront de  difficulté,  plus  aussi  la  guérison  de  la  carie  sera  longue  et  dif- 
ficile. 

Quant  à  la  quantité  de  teinture  d'iode  à  injecter,  elle  varie  suivant 
l'étendue  du  foyer;  mais  elle  doit  être  suffisante  pour  pouvoir  pénétrer 
dans  toutes  les  anfractuosités  du  foyer,  les  toucher,  les  imprégner  pen- 
dant quatre  ou  cinq  minutes  au  moins  ;  après  quoi  on  en  laisse  s'écoD- 
1er  la  plus  grande  partie,  écoulement  qui  quelquefois  se  fait  dijQicile- 
ment,  car  la  teinture  d'iode  produit  sur  le  pus  et  sur  le  sang  une  espèce 
de  coagulum  qui  souvent  bouche  la  canule  du  trocart  et  empêche  le  li- 
quide injecté  de  sortir  ;  mais  quand  cette  sortie  ne  peut  avoir  lieu  facile- 
ment, on  peut  sans  inconvénient  laisser  dans  le  foyer  le  quart  ou  le  tiers 
de  l'injection. 

La  composition  de  l'injection  peut  varier  aussi  :  on  peut  dire  d'une 
manière  générale  qu'on  doit  donner  la  préférence  à  la  teinture  d'iode 
mélangée  de  parties  égales  d'eau ,  et  qu'on  doit  y  ajouter  un  peu  d'io» 
dure  de  potassiom  pour  rendre  plus  complète  la  dissolution  de  l'iode  ; 
ainsi,  noos  avons  l'habitude  d'ajouter  4  grammes  d'iodiure  de  potaninm 
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pour  100  grammes  de  teinture  alcoolique  d*iodc.  Nous  faisons  toujours 
nos  deux  ou  trois  premières  injections  en  ajoutant  à  la  teinture  d^iode 
parties  égales  d'eau  ;  mais  dans  les  injections  suivantes,  nous  employons 
souvent  la  teinture  d'iode  pure.  Jamais  nous  n'avons  vu  survenir  le 
plus  petit  accident,  même  dans  de  vastes  foyers.  Les  faits  d'ailleurs 
parleront  plus  haut  que  les  raisonnements.  Voici  quatre  observations  d'ab- 
cès par  congestion  produits  par  une  carie  des  os  et  ayant  un  siège  diffé- 
rent, qui  ont  été  radicalement  guéris  par  la  teinture  d'iode  en  injections. 

L'espace  nous  manque  pour  rapporter  les  diverses  observatious  lues  à 
la  Société  de  chirurgie  par  M.  Boinct  ;  nous  les  résumerons  rapidement; 
plusieurs  d'entre  elles  d'ailleurs  ont  été  déjà  publiées* 

La  première  de  ces  observations  est  celle  d'un  ancien  huissier,  âgé  de 
trente-huit  ans,  dont  Tabcès  par  congestion,  dépendant  d'une  carie  de 
l'art  culation  coxo-témorale,  datait  de  plusieurs  années.  La  maladie  avait 
résisté  à  tous  les  ti*aitements  mis  en  usage  par  les  praticiens  les  plus 
éclairés  de  Paris  et  MM.  les  professeurs  Roux  et  Yelpeau,  avant  que 
M.  Boinet  tentât  l'emploi  des  injections  iodées.  Au  bout  de  huit 
mois  de  ce  nouveau  traitement,  dans  lequel  les  injections  furent  répé- 
tées tous  les  sept  ou  huit  jours,  tantôt  aans  tous  les  trajets  fistuleux  à 
la  fois  ,  tantôt  dans  quelques-uns  seulement ,  la  guérison  eut  lieu  par 
ankylose  de  l'articulation  coxo-fémorale.  Malgré  une  claudication  cau- 
sée par  une  différence  de  plus  de  deux  pouces  entre  les  deux  membres, 
le  malade ,  grâce  à  un  talon  élevé ,  peut  marcher  sans  fatigue. 

La  seconde  observation  n'est  pas  moins  intéressante  :  elle  a  rapport 
à  une  demoiselle  âgée  de  trente-nuit  ans ,  chez  laquelle  un  abcès  froid 
s'était  manifesté  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale.  Les 
premiers  symptômes  remontaient  à  quatre  années  de  date ,  et  pendant 
plus  de  deux  années  avaient  été  considérés  comme  douleurs  produites 
par  une  névralgie  sciatique.  M.  Boinet,  appelé  à  donner  son  avis  au 
mois  d'août  1847,  constata  une  tumeur  fluctuante  siégeant  au-dessus 
de  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  fesses  vers  le  point  d'uniou  du  coccyx 
avec  le  sacrum.  La  marche  du  développement  de  cette  tumeur,  et  plus 
tard  l'introduction  d'un  stylet ,  montrèrent  que  cet  abcès  était  le  résul- 
tat d'une  carie  osseuse.  (C  est  un  nouvel  exemple  de  douleurs  sciatiques 
symptomatiqucs  prises  pour  une  névralgie  essentielle.)  Huit  injections 
iodées,  pratiquées  du  8  août  au  mois  de  janvier,  amenèrent  la  guérison 
de  la  malade. 

La  troisième  observation  est  empruntée  à  un  mémoire  sur  les  injec- 
tions iodées,  de  M.  Abeille,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Givet.  Ce 
travail,  couronné  par  la  Société  de  médecine  et  de  cnirurgie  de  Tou- 
louse ,  contient,  en  effet,  le  cas  d*une  jeune  fille  de  vingt- un  ans  ,  que 
ce  médecin  a  guérie,  en  quelques  mois,  d'abcès  par  congestion  produits 
par  la  carie  de  plusieurs  vertèbres  cervicales  :  il  est  publié  dans  le  nu-> 
méro  de  juin  1849  delà  Revue  médicale. 

La  dernière  observation ,  enfin ,  est  celle  d'un  enfant  que  M.  Boinet 
a  présenté  à  la  Société  de  diirurgie  ;  nous  la  reproduisons  in  extenso. 

Carie  de  la  colonne  vertébrale,  gU>bositéf  vaste  abcès  par  congestion.  — 
Cinq  tt^ctioHi  iodées.'^  Guérison.-^  Au  mois  de  novembre  1849,  je  fus 
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appelé  en  coBSultatioo  par  M.  Martin ,  pour  Léon  Manetcba,  âgé  4e  neuf 
ans,  deiueupant  rae  Saint-Domiaique-SaiDt-GermaiD ,  n^  108.  Cet  euiam, 
quoique  d'une  constitulion  faible ,  chélive ,  n'a  jamais  été  gravement  ma- 
lade. Les  aQ'ections  qu'il  a  subies  sont  celles  communes  à  Tenfance,  la  roa- 
geole,  la  scarlatine,  des  gourmes  dans  la  tète,  etc. 

Il  y  a  environ  deux  ans,  il  ressentit,  dans  la  cuisse  droite,  une  douleur 
dont  on  ignore  la  cause.  Cette  douleur  n'était  disparue  que  depuis  eioq 
mois,  lorsqu'en  jouant,  à  Técole,  il  ût  une  chute.  Celait  vers  la  fin  de 
mars  I8i9.  Cette  chute,  dont  il  ne  se  plaignit  pas  d'abord,  ne  Tempècha 
pas  d'aller  à  Técole  et  de  jouer  comme  d'habitude.  Seulement,  il  éprouvait 
de  la  douleur  dans  les  reins,  et  cette  douleur  n'était  jamais  si  sensible  que 
lorsqu'il  voulait  se  baisser  ou  se  relever.  D'ailleurs,  il  jouissait  d'une  sauté 
parfaite,  était  fort  agile  pour  son  âge.  Le  1«'  mai  18i9,  deux  mois  environ 
après  la  chute  qu'il  avait  faite,  la  mère  remarqua  une  saillie  assez  pro- 
noncée vers  le  bas  du  do>,le4ong  de  la  colonne  vertébrale.  Il  fut  alors  con- 
fié aux  soins  de  M.  Martin ,  qui  le  Gt  placer  sur  un  lit  préparé  ad  /loc,  et 
maintenu  par  des  courroies.  A  cette  époque,  il  n'existait  aucun  signe  d'ab- 
cès par  congestion.  —  Il  n'existait  non  plus  aucune  douleur  dans  la  région 
dorsale  ni  dans  les  parties  environnantes  ;  plus  tard ,  le  développement  de 
la  fesse  et  de  la  pariie  supérieure  et  postérieure  de  la  cuisse  droits  an- 
nonça la  formation  d'un  abcès  par  congestion ,  qui  devint  considérable  en 
quelques  mois.  Le  18  novembre  1849,  époque  où  je  le  vis  pour  la  première 
fois,  cet  enfant  était  dans  l'état  suivant  : 

D'une  constitution  faible ,  lymphatique ,  d'une  pâleur  et  d'une  maigreur 
extrêmi'S,  d'une  santé  détériorée  ,  il  avait  conservé  de  l'appétit  et  man- 
geait bien,  et  n'avait  pas  de  dévoiement.  La  peau  est  sèche,  chaude,  et  le 
pouls  fébrile.  11  ne  tousse  pas  ;  mais,  dans  le  poumon  droit,  la  resplralion 
est  rude  et  moins  bonne  que  dans  le  poumon  gauche.  Il  a  tous  les  signes 
d'un  faciès  scrofuleux  perlé  au  dernier  point.  En  le  faisant  coucher  sur 
le  ventre,  ce  qu'il  fait  avec  peine,  on  voit,  vers  la  onzième  ou  douzième 
vertèbre  dorsale,  une  saillie  anguleuse  très- prononcée ,  formée  par  Tune 
de  ces  vertèbres.  La  peau  qui  recouvre  cette  saillie  est  saine  ;  mais,  à  7  ou 
8  centimètres  en  dehors  et  un  peu  au-dessous  du  côté  droit,  il  existe  une 
tumeur  peu  élevée,  mal  circonscrite,  à  large  base,  et  au  centre  de  laquelle 
on  sent  une  fluctuation  évidente.  De  ce  côté,  la  fesse  est  plus  volumi- 
neuse que  la  gauche,  et  sa  partie  inférieure,  ainsi  que  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse,  sont  le  siège  d'un  gonflement  énorme  et  d'une  fluctuation 
qui  s'étendent  jusqu'à  la  partie  interne  et  moyenne  de  la  cnisse.  En  un 
mot,  il  existe  un  vaste  abcès,  qui  semble  s'étendre  de  la  face  externe  et 
supérieure  de  l'os  des  îles  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse ,  en  pas* 
saut  en  arrière  sous  les  muscles  fessiers.  Le  toucher  indique  quMl  existe 
une  grande  quantité  de  liquide,  qu'il  est  facile  de  faire  refluer  d*un  point 
dans  un  autre  en  pressant  alternativement  avec  les  doux  mains  sur  les 
limites  opposées  de  cette  vaste  collection  purulente.  La  peau  n'est  amin- 
cie dans  aucun  endroit,  et  a  conservé  partout  sa  couleur  naturelle. 

Le  18  novembre  1849,  en  présence  de  MM.  Martin  et  Butin ,  cbirurgies 
en  chef  des  Invalides,  je  fis  avec  un  trocart  uae  ponction  qui  donna  issue 
à  plus  d'un  litre  et  demi  d'un  pus  clair,  séreux,  semblable,  en  un  root  ,4 
celui  4eB  abeès  -fesids.  I^r  ûu  pteMiMM  ''^^^  ""^T^TT^tïm^^  _  Jnchoi 
à^ider^ce  iayiée  toele  le'ittaÉièweMpmilmie  Qu'ik^SMleMil^ftl^  fm 
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la  canule  de  trocart  que  j*avais  laissée  en  place,  jMnjéctai  environ  190  - 
grammes  de  teinture  d'iode ,  composée  comme  il  suit  : 

Teinture  alcoolique  d'iode )  ^  «^ 

^^^ ^  aa  60  grammes. 

lodure  de  potassium S  grammes. 

Cette  injection  séjourna  environ  cinq  minutes  dans  le  foyer,  puis  j'en 
laissai  s'écouler  environ  les  trois  quarts,  après  avoir  malaxé,  pressé  toutes 
les  parties,  dans  le  but  de  mettre  celte  injection  en  contact  avec  toute  la 
surface  des  parois  de  l'abcès.  La  canule  du  trocart,  que  j'avais  enfoncé 
à  2  centimètres  de  la  base  du  foyer,  sous  les  parties  saines,  fut  retirée,  et 
un  morceau  de  diachylum  appliqué  sur  la  piqûre  ;  puis  des  cataplasmes 
furent  appliqués,  pour  prévenir  et  combattre  l'inflammation,  s'il  en  sur- 
venait, ce  qui  n'arriva  pas^  Il  n'y  eut  pas  la  moindre  réaction.  L'injection 
ne  fut  nullement  douloureuse,  et  le  malade  ne  s'en  plaignit,  ni  le  jour  de 
l'opération,  ni  les  jours  suivants.  Il  fut  en  même  temps  soumis  à  un  ré- 
gime tonique,  à  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue  et  de  pilules  ferru- 
gineuses. 

Deux  jours  après  cette  injection ,  le  kyste  purulent  paraissait  aussi  rem- 
pli qu'au  moment  de  la  ponction,  la  fluctuation  était  aussi  manifeste;  les 
parties  molles  aussi  tendues,  et  tout  annonçait  qu'un  nouveau  liquide  s'é- 
tait épanché  ;  mais  le  malade  n'en  éprouvait  rien  de  fâcheux  ;  l'appétit  et 
le  sommeil  étaient  aussi  bons  que  d'habitude,  et  les  digestions  se  faisaient 
également  bien. 

Le  38  novembre,  dix  jours  après  la  première  injection,  j'en  fis  une  se- 
conde ,  après  avoir  fait  une  ponction  comme  la  première  fois,  mais  à  S  ou 
3  centimètres  au-dessus  de  la  première,  qui  était  entièrement  cicatrisée , 
et  n'avait  donné  lieu  à  aucun  suintement.  Cette  fois,  le  liquide  qui  sortit 
par  la  canule  n'était  plus  clair,  ni  séreux,  ni  semblable  à  du  pus  d'abcès 
froid:  il  était  grisâtre,  cou^ur  chocolat,  exhalant  une  odeur  fétide,  et 
en  quantité  moitié  moins  grande  que  la  première  fois,  quoique  la  collec- 
tion puVulenle  parût  aussi  considérable  qu'au  moment  de  la  première 
ponction  ;  cette  différence  venait,  probablement,  de  ce  que  les  parois  du 
foyer  purulent  avaient  éprouvé  un  gonflement  inflammatoire  qui  avait  di- 
minué la  capacité  de  l'abcès.  Une  nouvelle  injection  iodée ,  composée 
comme  la  première,  et  de  60  grammes  seulement,  fut  pratiquée.  Les  mê- 
mes  précauiions  furent  prises  pour  faire  pénétrer  le  liquide  injecté  dans 
les  anfractuosités  de  l'abcès,  et  des  cataplasmes  furent  appliqués.  Cette 
fois,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  se  développa  une  inflammation 
assez  intense;  toutes  les  parties  extérieures  correspondantes  à  l'abcès  se 
tuméttèrent ,  devinrent  chaudes,  douloureuses,  et  le  siège  d'élancements. 
Le  malade  eut  de  la  fièvre,  de  la  soif,  de  l'insomnie,  etc...  Tout  ce  cor- 
tège d'accidents  inflammatoires  ne  dura  que  vingt-quatre  heures,  et  céda 
assez  promptement  aux  émollients,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur.  Puis, 
peu  à  peu ,  tout  revint  à  l'état  ordinaire  ;  la  fesse  et  la  cuisse  diminuèrent 
de  volume ,  et  l'abcès  semblait  guéri  au  niveau  de  la  fesse  et  dans  toute 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  là  où  la  fluctuation  avait  toujours  été  le 
plus  sensible.  Depuis  ce  moment ,  d'ailleurs,  la.guérison  ne  s'est  pas  dé- 
mentie dans  ces  parties.  A  la  partie  interne  supNérieure  et  moyenne  de  la  . 
cuisse  et  à  la  portion  inférieure  du  dos,  il  existait  encore  de  la  fluctua- 
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ticM^.etmtoe,  dans  u»  point,  \^  peau  élait;rouge«;uninci^  etinoiUiÇAl^. 
de  s'ouvrir. 

Le  li  décembre,  avec  une  lancette,  j'ouvris  cet  abcès,  d'où  sortit  encore 
en  assez  grande  quantité,  un  pus  grisâtre,  die»  niauT&i&e;  natufe^. très-fétide. 
Le  foyer  de  cet  abcès  i;onimuniquait  encore  avec  celui  du  dos,  qvi  se  vida, 
comme  les .  ajutres;  fois.  30  grammes  de  teinliyrfi.  iodÀB,i)ure&t  pénétrer  par 
l'ouveriurc  t'ai  le  à  la  cuisse  par  la  lancette.  Le  malade  avait  été  placé  la 
tè^plus  basse  que  le  reste  du  tronc,. et  dételle  fnus^Nib  que,  U  liqMîdeiii^ 
jecté  pût  descendre,  parison  propre  poids«  dans  le  foyer,  de.  Tabcès  situé, 
auidos.  Cette  nouvelle  injeaion,. pour  laquaUe on  ne. prit  aucune  précau? 
tiam  pour  empêcher  son  écoulement,  si  ce  n*est  la  position;. du. malade,  di^, 
caiisa  aucune  douleur,  et  ni'amena  aucun  accident.  PexyiaDt  les  premieif 
jours,  uu  pus  sanieux^  couleur  chocolat,  s'écouJa  par  rpuv^rture  delà, 
lancette,  puis  il  devint  de  meilleure  nature,. diminua  de  quaniilé  etden 
vint  séreux;  la  cuisse  avait. repris  son  volume^  et  sa  foume  normale;  les. 
parois  de  ce  foyer  semblaient.ètre  recollées  dan^  toutes  ses  p^irties  inlér 
rieures.  Le  malade  avait  continué  de  rester  cotueiié ,  la  tête  et  les  épaulea 
plus  basses  que  le  bassin,  ei  les  membres  de  façon  que  le  liquide ;piiruleiil 
remontait  vers  sa  source.  A  la  partie  inférieure  du  dos,  au  niveau  et  eai: 
debors  des  premières  vert^resr lombaires,  du  c6té  droit,  derrière laisutfeoe 
iofterne  et  postérieure  de  Tos  des  iles^étaii  encore  une  tuDueivr  oÀ  lafiiict*- 
tuation  était  |trèsf sensible.  Avec  une  lancette  j'ouvris  cet  abcès  dans  Ut 
région  I  lombaire  ;  du  pus^reugeftlre,  couleur  chocolat  et  fétide,  s'éoeulag 
aussitôt;  après  a  voir- vidé  ce  foyer,  je  fis,  par  r.ouvertWQ.'de  la  lanceite^ 
une  injection  d'environ  15  à  20  grammes  de  teinture  iodée.  CettefoiAi  j'eni* 
ployai  la  teinture  d'iode  pure:  c'était=le. St^kcembve  lai^ 

Qette  injection  ne  ressortit  pas.^  Queli|iies.  builles.  d'air  et. du  liquidetde- 
rinjeotîon  étant  venues  à  sortir  pa?  l'ouverture  iistuJeuse  delacnisse,  m*<apr  • 
prirent  qu'il  y  avait  encore  communioatien  entre  les  pariies  stt|)é.ieure6  >el. 
inférieures  de  l'abcès,  mais  une  communicalien  difficile,  car  il  sortit  pe« 
du  liquide  injecté.  Cette  nouvelle  injection  •  fut  aussi  simple  que  la  préeé». 
dente,  et  il  ne  survint  rien  qui  mérite  <l'élre  noté.  Des  cataplasmes  furenê* 
continués,  et  le  malade  coulinna  de  se  lever,  ce  qu'il  faisait  depufs  huH' 
jours.  Seulement,  lorsqu'il  était  couché,  on  lui 'tenait  toujours  la  partie  su- 
périeure du  troue  plus  basse  que  le  reste  du  cor|)S;  A  cbaquepansoinenli 
du  pus  d'abord  rougeàire,  s'écoulait  par  l'ouverture  du  dos,  puis  jaunâtre^ 
puisséreux,  et  en  diminuant  de  quantité  chaque  jour.  Le  30  décembre,  u» 
stylet  introduit  par  l'orifice  fisiuleux  de  la  région  lumbaire,  en  pénétrani-èi 
5  ou  6  centimètres  de  profondeur,   en  plusieurs  directions,  m'apprit  qti'll' 
y  avait  au  fond  un  décollement  d'une,  étendue  deB  à  4  centimètres,  àfiartii' 
du  centre  à  la  circonférence  ;  une  nouvelle  injection  ^e  teinture  pureid'iod*» 
fut  poussée  par  l'ouverture  fistuleuse,  environ  dix  grammes;  cette  feis^eiirt. 
core,  je  n'essayai  point  de  faire  ressortir  celte  injection  ;  les  jours  suiVaatSK 
une  légère  compression  fut  établie  sur»  ce  «point;  peu  à  peu  la  suppusatioib. 
diiMBUa,  et  se  borna  à  une  espèce  de  suintement  séreux  qui  durafiUisieimt 
meis  et  tachait  à  peine  le  linge  du  pansement.  Le  traitement .  inlerne  ttâti 
continué,  de  même  que  l'exercice  et  la  l)onBe  nourriture,  et  l'amélioratio»! 
générale  de.  la  santé  a  été  promptement-  sensible.  Au  -  eomnionceiiieiif 
d'avril,  il  ofiVe  une  vigueur,  une  force  et'  ua  embonpoint  remarquablea,  el'^i 
reetedebout  toute  lajournée,  se  promène,  jèue^  marcbeettcourcsaM  s^fillK» 
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gu^r.  Le. saintement  de  Torifice  fismJeuj»  du  dos. reste  cuvent  plusieuM. 
jours  sans  avoir  lieu«  puis  il  reparatt  un  ou  deux  jours,  pour  disparaître 
encore  ;  une  croule  se  forme,  et  la  guérison  paraît  complèle. 

Je  le  revois  le  25  juillet  ;  le  suinienvent  dbntf  ai  parié  n'a  pas  eu  lieu  depulr 
au  moinssix  semaines;  toutes  les  ooTertures  faitesàilfr  fesse,  à  la  cuisse «I. 
au  dos.sont  cicatrisées;  quelquefois:  elles  ^Découvrent  de  croûtes  qui  tomr 
béni  d'elles-mêmes,  se  reforment,  mais  sansapparence  d'aucun  suintement; 
toutes  bs  parties  où  siégeait  ce  vaste  abcès.ont  repris  leur  forme  el  leuras- 
pect  naturels.  La  santé  de  cet  enfant  est  très -bonne,  il  est  sur  les  jambes 
toute  la  journée,  se  Hvrç  à  tous  les  jeux  de  son  âge  sans-  en  éprouverde  fàf 
tigue,  n'éprouve  de  douleurs  ni  dans  lesr  jambes,  ni  danslatoelonne  vertébrales . 
quL  conserve  toujours  la  gibbosité  dont  j'ai  parlé,.  maiSi  moins  saillante.;, 
Tappétit,  la  digestion,  le  sommeil  sont  excellents.  Outre  les  forces  et  Tem-» 
bonpoint  qu'il  a  pris  depuis  quelques  mois,  il  agrandi  d'une  manière  no- 
table. 

Si  cbcz  cet  enfant  nous  avions  suivi  les  métbodes  anciennes,  si  nous 
avions  abandonné  cet  abcès  à  lui-même,  ou  si  nous  Tàvions  ouvert, 
peu  importe  par  quoi  moyen  ou  procédé,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  n'eût 
succombé  promptement;  car  il  était  arrivé'à  un  état  de  dépérissement' 
tel*,  qu'il  ne  pouvait  plus  se  remuer,  ni  quitter  le  Ut*  depuis  plusieurs 
mois;  c'était  le  pronostic  des  honorables  chihirgicns  qui  m'ont  confié' 
le  petit"  malade.  Grâce  à   quelques  injections  d'Iodè,  cet  enfant  a  été' 
guéri  en  quelques  mois. 

En  lisant  ces  observations,  vons^avez  vu  comment  on  peut  pratiquer 
ces' injections,  suivant  que  Ifes  abcès  par  congestion  ne  sont  pas  encore 
ouverts,  on  qu'ils  sont  fistulenx.  Dans  le  premier  cas,  on  pratique  une 
ponction  à  la  base  de  la  tumeur,  dans  la  partie  là  plus  déclive,  avec 
la  précaution ,  avant  d'arriver  dans  le  foyer  purulent,  de  traverser 
2  ou  3  centimètres  de  parties  saines.  On  vide,  autant  que  possible,  tout 
le  fbyer  du  pus  qu'il  contient,  et  on  fait  ensuite  l'injection  indique  ;  pui»^ 
pour  que  ce  liquidé  touche  tous  les  points  du  foyer  j  pendant  quatre 
ou  cinq  minutes  que  je  le  laisse  séjourner  dans  lé  kyste  purulent,  j'ai  le 
soin  de  malaxer,  de  pétrir  légèrement  Ifes  parties,  de  mettre  le  malade 
dans  des  positions  telles  que  la  teinture  d'iode  puisse  pénétrer  égale- 
ment partout.  J'en  laisse  sortir  la  moitié,  les  trois  quarts,  plus  ou  moins, 
suivant  les  cas  et  la  grandeur  de  l'abcès,  suivant  là  facilité  de  son  éisou- 
lement.  Je  n'ai  jamais  remarqué  d'inconvénient  à  laisser  dans  le  fbyer 
une  certaine  quantité  de  teinture  d'iodé  ;  on  y  est  d'ailleurs  bien  forcé, 
car  l'éfcoulement  de  l'injection  devient  souvent  dinîcile,.à  cause  du  coa- 
gnlbm  qui  se  forme  sous  son  influence.  Cela  étant  fait ,  je  fais  sortir 
l'air  par  des  pressions  faites  avec  soin,  et  je  mets  sur  là  piqûre  du  tro- 
cart- un  morceau  de  diacbylon.  Immédiatement  après,  des  cataplas- 
mes cfe*  farine  de  graine  de  lin  sont  appliqués  par  mesure  dé  précaution 
poor  préVenui  Fioflàmmation.  En  géhAraP,  les  symptteies  de  réftction 
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sont  nuls  ou  peu  prononcés.  Les  douleurs  produites  par  Finjection  sont 
plus  ou  moins  vives,  suivant  l'idîosyncrasie  des  individus  ;  quel- 
quefois elles  n'ont  pas  lieu,  ce  qui  n'empêche  pas  l'action  de  la  teinture 
iodée  sur  les  parois  du  foyer.  Peu  à  peu  le  foyer  se  remplit  de  nou- 
veau, et  au  IxHit  de  quelques  jours  l'abcès  a  repris  son  volume  primi- 
tif; mais  bien  qu'il  paraisse  aussi  volumineux  que  la  première  fois,  il 
contient  souvent  moitié  moins  de  matière  purulente  qu'à  la  première 
ponction,  les  parois  irritées,  infiltrées  de  sérosité  s'étant  rapprochées 
par  suite  de  leur  gonflement ,  et  ayant  diminué  d'autant  la  cavité  da 
foyer.  Je  pratique  une  seconde  ponction  et  une  seconde  injection  ans* 
sitôt  que  la  fluctuation  devient  évidente,  quMl  y  ait  ou  non  des  sym- 
ptômes d'inflammation.  Si  le  foyer  s'oblitère  partiellement  et  qu'il  n'y 
ait  de  fluctuation  que  dans  certains  points,  c'est  sur  le  centre  de  cette 
fluctuation,  dans  l'endroit  oii  elle  est  le  plus  évidente,  que  je  pratique^ 
avec  le  bistouri  ou  la  lancette,  une  ponction  assez  large  pour  permettre 
l'introduction  de  l'extrémité  de  la  seringue.  Cette  manière  de  faire  me 
paraît  avantageuse,  parce  qu'elle  permet  souvent  d'injecter  de  la  tein- 
ture d'iode  directement  sur  la  carie,  chose  importante  pour  modifier 
l'irritation  du  tissu  osseux  et  hâter  sa  guérison.  Je  redoute  si  peu  l'entrée 
de  l'air  dans  le  foyer,  après  deux  ou  trois  injections,  que  je  ne  prends 
même  pas  la  précaution  de  fermer  la  piqûre  ou  l'incision  avec  un  em- 
plâtre de  diachylon.  Alors  le  pus  coule  facilement  au  dehors  et  l'oaver* 
ture  reste  fîstuleuse. 

Je  pense  qu'il  faut  évacuer  assez  souvent  le  pus,  et  aussitôt  qu'il  s'en 
amasse  de  nouveau,  c'est-à-dire  tous  les  huit  ou  dix  jours;  c'est  qu'en 
effet  le  pus,  dans  ces  grands  foyers,  tend  à  irriter ,  non-seulement  par 
sa  pression  et  par  ses  qualités  propres,  mais  aussi  comme  corps  étran- 
ger sécrété  dans  un  point  et  descendant  dans  un  autre.  Chaque  injection 
amène  des  phénomènes  dignes  d'être  notés,  et  au  bout  de  deux  ou  trois 
injections,  souvent  auparavant,  les  parois  du  foyer  sont  modifiées, 
transformées,  et  offrent  les  caractères  d'un  véritable  kyste.  La  matière 
qu'elles  sécrètent  subit  aussi  des  modifications  sensibles,  et  le  pus,  après 
avoir  passé  par  différents  états,  est  bientôt  remplacé  par  de  la  sérosité. 
Ces  injections  répétées  ont  donc  profondément  modifié  et  les  parois  des 
abcès  et  le  liquide  qu'elles  sécrètent. 

Dans  les  abcès  ûstuleux,  je  procède  de  la  même  manière,  et  prends 
toutes  les  précautions  pour  faire  pénétrer  la  liqueur  indique  dans  tons 
les  recoins  et  toutes  les  sinuosités,  et  l'empêcher  de  ressortir,  ce  qui 
n'est  pas  toujours  facile.  On  peut ,  dans  certains  cas,  se  servir  d'une 
sonde  en  gomme  élastique,  qu'on  pousse  jusqu'au  fond  du  foyer,  et  à 
l'aide  de  laquelle  on  pratique  l'injection.  En  même  temps  qu'elle  per- 
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met  de  porter  le  liquide  jiisfx^<aH<fcndtde;Fiàcèt^  elle  Tempêche  de 
ressortir  par  Touvcrture  fistuleuse  qu'elle  bouche  plus  ou  moins  com- 
plètement. 

La  position  à  donner  au  malade  est  aussi  très*importante  dans  ces 
c<is«  On  le  place  de  telle  façon,  que  l'orifice  fistuleux  soit  plus  cleyé 
que  le  fond  ^  avec  ces  pi*écauti«ns  le  hquide  injecté  peut  pénétrer,  par 
son  propre  poids  et  par  l'impulsimi  de  la  seringue,  jusqu'au  fond  de 
la  fistule  ou  de  l'abcès  fistnleux. 

Jusqu'ici  je  n'ai  parle  que  du  traitement  local ,;mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  qu'en  guérissant  l'affection  locale  il  y  a  un  état  géné- 
ral, souvent  cause  efficiente  du  mal,  à  changer,  à  améliorer.  Dans 
ce  but ,  il  faut  soumettie  les  malades  à  un  régime  fortifiant  et  nu- 
tiitif,  éloigner  toutes  les  causes  qui  peuvent  affaiblir  ou  détériorer 
les  forces  vitales.  Pour  arrirer  à  ce  résultat,  qu'on  doit  rechercher  dans 
les  affections  de  cette  nature,  jamais  je  ne  mets  les  malades  à  la  diète, 
même  le  jour  de  l'opération.  Je  les  engage  à  continuer  leur  régime 
ordinaire,  s'il  est  bon.  Dans  le  cas  contraire,  je  leur  en  prescris  an 
substantiel,  en  même  temps  que  je  les  soumets  aux  préparations  ferrugi- 
neuses, à  l'iodure  de  fer,  à  l'huile  de  foie  de.  morue,  etc.  ;  je  les  tiens 
au  Ht  le  moins  possible,  et,  dès  que  leurs  forces  te  permettent,  je  les 
fais  lever  et  marcher  comme  ils  le  peuvent  ;  ou  s'ils  marchent  encore 
au  moment  oii  ils  sont  opérés,  je  me  garde  bien  de  les  condamner  au 
repos ,'eti  feur  faisant  preniSre  leltt. 

En  résumé  ,  les  conclusions  à  tirer  de  tous  ces  faits  sont  faciles  :  ifs 
prouvent  d'abord  qu'on  [:eut  guérir  en  quelques  mois,  à  l'aide  des  in- 
jections iodées,  répétées  et  fartes  convenablement,  des  maladies  qui,  le 
ph»  souvent,  ne  cèdent  ni  aux  remèdes  locaux  ni  aux  remèdes  géné- 
raux qu'on  a  employés  jusqu'à  ce  jour.  Ensuite  la  simplicité  de  ce 
moyen  fait  son  apologie  ;  il  n'a  rien  de  cet  aspect  redoutable  qui  sou- 
vent fait  préférer  aux  malades  les  infirmités  qui  les  accablent  et  les 
tuent,  à  des  guérisons  douteuses,  mais  que  la  chirurgie  ne  peut  leur  don- 
ner que  par  des  moyens  donlotfreux.  Ces  injections  iodées,  dans  les  cas 
die  carie,  sont  donc  des  secours  que  les  malades  accepteront  sans  répu- 
gnance. Cette  prérogative  les  rend  infiniment  recommandables.  Si  elles 
sont  toujours  aussi  certaines  dans  leurs  effets  qu'elles  sont  faciles  à  pra- 
tiquer, l'art  trouvera  en  elles  le  plus  précieux  des  avantages,  à  cause 
de  la  petitesse  des  ouvertures  par  lesquelles  elles  peuvent  communiquer 
et  parvenir  jusqu'aux  lieux  qui  les  demandent. 

BomET. 
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GHIBOE  BT  PHARMACIE, 


IfOUVELLES  REMARQUES  SUR  l'hUILE  DE  FOIE  DE  MORUE.  HUILE  IODÉE. 

—  SAVON  d'huile  de  foie  DE  MORUE. 

A  rAcadcmie  de  médecine,  dans  la  presse,  et  surtout  dans  la  pra- 
tique médicale,  Thuile  de  foie  de  morae  joue  en  ce  moment  un  grand 
rôle.  C'est  qu'il  faut  bien  le  dire ,  elle  mérite  Tintérct  qu'on  loi  ac- 
corde. 

A  l'Académie,  M.  Deschamps,  d' A  vallon,  a  fait  connaître  le  mode 
de  préparation  d'une  huile  iodée.  Dans  un  article  récent,  nous  ayons 
fait  remarquer,  à  l'occasion  de  la  proposition  faite  quelques  semaines 
avant  à  ce  même  corps  savant  par  M.  Personne,  de  la  substitution 
d'une  huile  iodée  artificielle  à  l'huile  de  foie  de  morue  naturelle,  que 
la  régularité  que  l'on  pensait  obtenir  ainsi  dans  la  proportion  d'iode, 
ne  nous  semblait  pas  obtenue.  La  note  de  M.  Deschamps  vient  corro«» 
borer  notre  opinion,  attendu  que,  malgré  la  dose  constante  d'iode  qu'il 
fait  entrer  dans  son  huile  iodée,  il  recommande  aux  pharmaciens  de 
doser  ce  corps  après  la  préparation  de  l'huile.  Aussi  persistons-nous 
à  dire  que,  pour  ce  motif,  et  plus  encore  pour  celui-ci,  que  dans  le  pro- 
duit naturel  les  principes  actifs  sont  dans  un  état  qui  est  loin  d'être 
suffisamment  connu,  les  huiles  iodées  artificielles  ne  doivent  point  être 
adoptées,  en  tant  que  pouvant  remplacer  l'huile  de  foie  de  morne  na- 
turelle. 

M.  Roger,  pharmacien,  dans  le  but,  dit-il,  de  relever  quelques  er- 
reurs accréditées  relativement  à  l'huile  de  foie  de  morue,  vient  de 
publier  les  observations  suivantes  qui  lui  ont  été  communiquées  par 
M.  Sœtenacy,  armateur  de  Dunkerque. 

a  1°  Il  n'existe  pas  d^huile  de  foie  de  morue  incolore,  fût-elle  ex** 
traite  avec  le  plus  grand  soin,  dans  le  plus  bref  délai  et  sur  les  lieux 
mêmes  de  la  pêche,  ce  qui  est  l'habitude  ;  ceux  qui  prétendent  le  con- 
ti'aire  ne  me  paraissent  pas  savoir  comment  se  fait  la  pêche  de  la  mo- 
rue. Aussitôt  le  poisson  pris,  on  lui  retire  le  foie  qu'on  jette  dans  une 
tonne.  Mais  tous  les  foies  ne  sont  pas  de  la  même  couleur  :  il  y  en  a 
de  toutes  les  nuances ,  depuis  le  brun  le  plus  foncé  jusqu'au  blond 
faible.  Une  fois  en  tonne,  les  foies  laissent  suinter  leur  huile,  qu'on  re- 
cueille au  fur  et  à  mesure  qu'elle  surnage.  Quand  l'huile  a  cessé  de  sur- 
nager et  qu'on  n'en  peut  plus  recueillir ,  ce  qui  reste  dans  la  tonne 
n'est  plus  qu'un  mélange  d'huile,  de  boyaux,  d'eau,  etc.  ;  c'est  avec 
ce  mélange  cependant  que  l'on  fait  encore  les  huiles  dites  à  corroierie  : 
voilà  Topération  naturelle.  Toute  autre  tentée  sur  le  foie  frais,  soit  en 
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Técrasant,  soit  en  le  soumettant  à  rébu]lttioii,soit  en  employant  cer- 
tains agents,  ne  peut  que  nuire  à  la  qualité  de  Thuile.  Les  marins  qui 
sont  employés  à  la  pèche  sont  toujours  en  partie  ceux  qui  recueillent 
rhuile,  et  aucun  d'eux,  non  plus  que  M.  Sœtenacy,  qui  est  allé  sur  les 
lieux  plusieurs  fois,  n'a  tu  de  foies  blancs.  Il  n'est  pas  probable  qae 
les  poissons  pêches  par  les  Anglais  ou  les  Hollandais  soient  d'une  autre 
nature  que  ceux  péchés  par  nous.  » 

Nous  ferons  suivre  ces  renseignements  de  ceux  qui  nous  ont  été  four 
nis  à  nous -même  par  MM.  Bonyarlet,  négociants  extracteurs  d'huiles 
de  poissons,  à  Dunkerquc,  lesquels  diffèrent  un  peu  : 

a  A  Islande,  les  navires  étant  en  pêche,  on  jette  dans  une  futaille^ 
à  mesure  qu'on  les  pêche,  tous  les  foies  de  poissons  qui  ont  moixlu  à- 
l'hameçon,  et  dont  la  morue,  ou  cabillaud,  forme  la  majeure  partie.  A 
mesure  que  les  futailles  sont  ainsi  remplies  on  les  met  dans  le  navire. 

<(  A  Dunkerque,  lors  du  retour  des  navires,  des  épura teurs  achètent 
aux  armateurs  ces  futailles.  Us  les  placent  sur  l'un  des  bouts,  défon- 
cent l'autre  et  extraient  l'huile  à  mesure  que  les  foies  se  fondent.  En 
se  fondant  les  foies  laissent  exsuder  de  Thuile  et  de  l'eau.  L'eau  devient 
fétide  et  d'une  odeur  telle,  qu'il  est  impossible  à  toute  personne  non 
habituée  de  la  supporter. 

«  L'huile  est  extraite  sans  soin.  C'est  avec  des  écamoires  de  cuivre, 
souvent  recouvertes  de  vert-de-gris ,  qu'on  la  sépare  des  débris  de 
foies. 

«  Beaucoup  de  foies  d'autres  poissons  que  le  cabillaud,  plus  riches  en 
eau  mais  moins  riches  en  huile,  sont  jetés  dans  les  futailles  ;  ces  fu- 
tailles restant  jusqu'à  six  mois  abord  du  navire,  vous  comprenez  com- 
bien le  contact  d'une  eau  corrompue  doit  faire  tort  à  l'huile.  ••  » 

Nous  ferons  maintenant  quelques  réflexions  relativement  aux  deux 
lettres  ci-dessus.  Le  correspondant  de  M.  Roger  nous  paraît  dans  Ter* 
reur  en  déclarant  qu^il  n'existe  pas  d'huile  de  morue  incolore,  attendu 
que  nous  pouvons  affirmer  le  contraire ,  l'ayant  obtenue  telle  nous- 
même.  Rien  de  plus  facile  d'ailleurs  de  s'assurer  de  ce  fait  à  Paris  et 
sur  (es  côtes  oii  l'on  peut  se  procurer  des  morues  fraîches.  Il  n'y  a, 
possédant  le  poisson,  qu'à  en  sépai'er  le  foie  et  à  procéder  immédia- 
tement à  l'extraction  de  l'huile  que  l'on  obtient  ainsi  incolore.  Mais 
si  on  laisse  les  foies  au  contact  de  l'air,  ils  entrent  bientôt  en  putréfao» 
tion  et  donnent  une  huile  plus  ou  moins  colorée.  Ce  fait  prouve  en 
outre  que,  conformément  au  dire  de  MM.  Bonvarlet  et  d'autres  né- 
gociants dont  nous  avons  également  obtenu  des  renseignements,  l'huile 
de  foie  de  morue  du  commerce  n'a  été  jusqu'à  présent  extraite  ea 
grand  qu'au  retour  des  navires  aux  f>orts  d'armement ,  c'e^'4i-dire 
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ahm  ifue  les  éoies  ont  subi  nue  fcrmenlatiDD  patride  ;  il  pronyt  enfin 
ifu^eHe  lest  préparée  avec  aussi  peu  de  soin  que  possible. 

fCVst  ce  fâcheux  état  de  ekoses  qui  a  engagé  quelques  personnes  k 
pDépnrcr  ThuUe  ée  foie  de  morue  avec  tous  ks  soins  que  i«;lame  son 
emploi  thérapeutique.  Une  on  deux  maâsoos  anglaises,  en  particn- 
lâor,  se  sont  mises  en  mesure,  depuis  une  couple  d'années,  d'extraire 
l'huile  aux  endroits  mêmes  de  la  pêche,  et  de  l'obtenir  ainsi  incolore  «t 
presque  sans  odeur  ni  saveur  désagréables.  Il  est  à  «roire  que  d'iô  à 
fictn  «d'années  toute  i'buile  de  foie  de  mori^e  sera  extraite  ainsi,  an- 
^rand  avantage,  non-seukmemt  de  la  tpalfté  àt  Thmile,  mais  anas» des- 
pôèhenrs ,  qui ,  rompant  avec  une  routine  défectueuse ,  extrairont 
yiiinle  surplace  et  éviteront  de  porter,  en  pure  perte,  de  l'eaa,  des  tissn» 
vasctvlairres  et  la  matière  parenchjmateuse  des  foies. 

Un  point  important  de  l'emploi  tJiéraipeutique  de  l'huile  de  fviede 
rniHitectit  le  mode  d'administration.  Autant  qu'on  le  peut,  on  iait  ingérer 
leanédicament  tel  quel  aux  malades  ;  nais  pour  beaucoup -œ  moole  età 
ma  supplice  ou  un  obstacle  insumonlable.  PI nsietirs  «aryens  ont jccé 
indiqncs  afin  de  lever  cette  diifôculté.  Le  Builetin  de  TkérapBUti^ 
tique  en  a  récemment  indiqué  pktsiem's.  M.  Deiabaye,  pharmacien^ 
propose  le  carbonate  de  magnésie,  dans  la  forme  suivante,  pour  Duafr- 
ter  l'ingestion  de  l'huile  de  Ibie  de  jnorue  : 

Cavbonaic  de  magnésie.  •  .•.«..«••>««•.•.«     lô  .^granmes* 
Huile  de  foie  de  morue  brune 50  grammes. 

Après  dix  ou  douze  henres,  dit-il,  le  mélange  est:  d'une  «tipès-konne 
consistance,  et  peut  facilement  être  administré  dans  du  pain  azyme. 
D'après  M.  Delahaye  encore,  la  magnésie  calcinée  ne  produit  point  «et 
effet  ;  puis  l'huile  de  morue  blanche  ne  prend  point  avec  Je  oaHbn- 
nnte  de  magnésie  la  même  consistance  que  la  brune  ;  et  il  croit  devoir 
attinbuer  cette  dernière  différence  à  ce  que  l'huile  blanche  est  moins 
chargée  de  produits  iodiques  que  la  brune. 

Ayant  soumis  à  l'expérimentation  le  procédé  de  M.  Delahaye,  voici 
ooqnenons  avons  obtenu  :  au  bout  de  douze  heures  et  plus,  on  obtient 
avec  le  mélange  d'huile  de  morue  et  d'hydrocai'bonate  de  magt^siej 
nn  tout  de  consistance  molle,  mais  non  selide,  comme  il  serait  à  désî- 
nrde  l'obtenir.  La  magnésie  calcinée  a  donné  effectivement  un  résultat 
moins  sensible,  et  k  carbonate  de  magnésie  ne  solidifie  pas  aatnéme 
degré  l'hvile  blanche  que  k  bmwe. 

K}u«in  à  l'explication  qie  tente  de  flenner  M.  Delahaye  de  cette 
Mfùienoe  dans  la  solidificaftion,  elle  est  inacceptaliAe.  Il  est  bien 
émr^mé%tX.  qne  l'iode,  «n  admettant,  ce  qui  n'est  miHeraent  étnilt, 
qtfilMien  pk»grindt  qualité  àim  f\màc  bnmetqœ  dan»  la  Umh^ 
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che,  et  même  que  celle-ci  ne  contienoe  point  de  ce  corps,  n'a  aaciine 
influence  sur  le  phénomène  chimique  qui  se  produit  dans  le  contact  des 
deux  substances.  Cette  dififérence  tient  uniquement,  selon  nous,  à  ce  que 
dans  rhuile  brune  les  acides  gras  existent  à  nu,  par  suite  de  l'altéra» 
tion  de  ce  produit,  tandis  que  dans  l'huile  blanche  les  acides  existent  en 
leur  équilibre  naturel  ;  et  la  preuve  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  qu'il  y  a 
une  boursouflure  du  mélange  avec  l'huile  brune  ;  ce  qui  indique  sa& 
fisamment  que  l'acide  carbonique  du  carbonate  est  déplacé,  tandis 
que  dans  le  mélange  avec  l'huile  blanche,  ce  phénomène  n'est  pas  ou 
est  à  peine  sensible.  Si  la  magnésie  calcinée  a  moins  d'effet  an  contact 
de  l'huile  de  foie  de  morue  que  le  carbonate,  cela  n'est  pas  un  fait  in- 
solite ;  il  tient  uniquement,  selon  nous,  à  ce  que  le  carbonate  est  plus 
apte  à  la  combinaison,  plus  facilement  attaquable  par  les  acides  fai* 
blés  que  la  magnésie  elle-même,  surtout  fortement  calcinée. 

M.  Debout,  dans  l'article  précité  du  Bulletin  de  Thérapeutique^ 
avait  lui-même  pensé  à  l'emploi  de  la  magnésie  pour  faciliter  l'in« 
gestion  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Mais,  considérant  qu'il  fallait  deux 
fois  autant  de  magnésie  que  d'huile  pour  obtenir  la  consistance  d'opiat 
ferme,  il  a  reconnu  que  c'était  là  un  inconvénient  réel. 

La  magnésie  ou  son  carbonate  ne  pouvant,  à  moins  d'un  grand  ex- 
cès, donner  à  l'huile  de  morue  la  consistance  désirable,  nous  proposons 
de  recourir  à  la  saponification  par  la  lessive  de  soude,  ainsi  qu'il  suit  i 

Huile  de  foie  de  morue 2  parties. 

Lessive  des  savonniers « 1  partie. 

Opérez  comme  pour  le  savon  amygdalin. 

Cette  formule,  qui  diffère  par  les  proportions  des  composants  de  cçllc 
donnée  par  M.  Deschamps,  d'Avallon,  il  y  a  déjà  une  dizaine  d'années, 
et  reproduite  par  nous  dans  V  Officine,  donne  au  bout  de  quelques 
jours  une  masse  solide.  Comme  le  savon  amygdalin,  ce  composé  ne  doit 
être  employé  qu'au  bout  d'un  mois  environ,  alors  que  la  combinaison 
est  complète.  11  peut  recevoir  toutes  les  formes  pharmaceutiques  : 
pilules,  teinture,  opiat,  suppositoires,  etc.  Employé  extérieurement,  à 
la  manière  du  savon  ordinaire  dans  les  soins  de  propreté,  puis  en  bains 
ou  en  lotions,  le  savon  d'huile  de  foie  de  morue  nous  paraîtrait  d'un 
grand  secours  pour  la  thérapeutique. 

DORVAULT. 
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IVPUrfAU   CAS.  DE   TETANOS   SPONTANE   GUERI  PAB  LES  INHALATIONS 

DU   CHLOROFORME.. 

Lorsqu'une  nouille  médieatîon'suiigit;^  kseul  moyen  dt  être  pEcunpte- 
tcmcnt  iino  sur  sa  valeur  cat  de  Ikrcp  àil»  publicité  les  résultats--  quei 
fourniseenti  ses  essais;  à  œ  titre,  il  yol|^<  plairai  sans  doute  dla^oatBB* 
uni  quntriome  fait  aux  trois,  que  vous  avez  déjà  publiés  dans <  Totre; 
cxooUbnt  necueiLsur  les  bons  ofTet»  du  chloroiorme^^dans^Le^tétaiitts^ 

Ilo  iPTaoût  dernier,  je  fus  appelé  pour  une  petite  fil  le  de  ma  com«- 
iiiiuio ,  âgée  de  buit  ans ,.  d'une  tiièst- bonne  constitution  ,  qui ,.  sans 
cause  connue,  avait   été  prise,  dcn»  jours  auparavant,  de  doulcomst 
et  (le  contraclion  des  muscles  du  cou  qui,  insensiblement:,  gagnarenb 
ccivc  du  dos.  et  du  bas-ventre  et  restemriont  fortement  la  base  de  là 
pokninr.  A>  mon  arriérée,  les  musflles'masfiétars^  ceus  du  doi^  et*  aai>«*. 
touti  du  ventre,  étaient  déjà  contractures  df une* manière- considébablt>; 
la  této- était  retirée  en  arrière,  les:  mâoboirea  sen>éGS^  la  peau)  Qoa«*» 
verte  d'une  sueur  abondante^  la>  figare>  rouge*^  le  poulsi  Â>équent ,  les 
mou«rjements  du  cœur  vifs,  lat  respir,atioi»  accélérée^  mai»  la<  tête  libre; 
rcn&nt  gémissait  de*  douleur»  et  neipouvaiti  se-  remuer' dans  soil  lit;: 
des;  imninemcnts^  spasmodiques .  se  teiuniRrabiimiti  sonnent!  eta^ppai* . 
vaient  leas douleurs  et  la  danger. . 

Mes  premiers  soios  furent .  d'abord  de  balaijrer  les  preraièrea  voies 
par  quelques  poudres  de  calomel  et.  de  jalap,  qui  provoquèrent  dlis 
seUes^  av.ec  deux  vons>  lombrics.,  mais  sans  apporter  aucun,  amen* 
demeiii  dans  l'état  de  la  petite  malade. 

Je  prescrivis  alors  15  grammes  de  chloroforme,  en  r^ommandant 
bJQn  à  la  mère  d'en  verser  quelques  gouttes  seulement  sur  une  boa-* 
lette  de  coton  et  de  la  tenir  toutes  les  deux  heures  sous  le  nez.  de 
l'eefant,  surtout  au  moment  des  spasmes. 

Bientôt  ces  inhalations  procurèrent  du  repos  et  arrêtèrent  les  accès.;, 
l'enfant  ne  fut  ni  incommodée,  ni  assoupie  par  l'action  de  l'anesthé*- 
sique.  Pendant  trois  jours^  les  progrès  de  cette  maladie  £irent  aiusii 
arrêtes  ;  cependant  les  muscles  restèrent  toujours  tendus-;  l'enfant  at- 
mordait  souvent  la  langue  et  ne  pouvait  boire  que  difïîcilement  à 
travers  ses  dents  serrées  ;  les  urines  coulaient  volontairement ,  mais 
les  selles  n'avaient  lieu  qu'à  l'aide  de  lavements,  et  encore  avec  beau- 
coup de  difûculté. 

Da  troisième  au  sixième  jour,  les  accès  perdaient  de  plus  en  plus 
de  leur  fréquence  et  de  leur  intensité,  sauf  les  nuits,  oii  ils  étaient 
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toajoom-pliisfOFts,  Daivs4a  matinée  dq  snièm&iour^  je  pMftorîVis  U'  ' 
potion  suivante  : 

Pr,  Eau.  distillée  de  fleurs  d'orangçr  .  .  120  grammes. 

Chloroforme  .,.,,...,....  2  giammes. 

Teinture  de  belladone^.  ..  •  .  •.•  •  10  goiiHtes,              > 

Sirop  de  gomme  ...•..».••  30  grammes. 

à  prendre- par  cuiDèrëes  à  bouche,  de  deux  en  deux  heures  ;  bain 
tiède  dans  la  journée; 

Ile  «ep^ième' jour,  état  satisfaisant,  le  pouls  tombe^  la  peau  est 'cou- 
verte d'une  douce  moiteur;  Tcnfânt  souffre  beaucoup  moins  ;  elle  a*, 
dèvmi  là I  nuit  dernière;  les  dents  sont  moins ■  serrées,  la  tête  se  re- 
dresse^ les  spasmes- se  -  ralentbsent  ;  les  inhalations  ne  sont  plus  em- 
ployées'qti^à' leur  approche. 

Dci'hnitrèffle  au  neuvième- jour,  les  spasmes  tendent* à' se  répéter, 
mftts  sont' chaque  fois  réjj^rimés  par  le  chloroforme  ;  rénfanl  ne  veut 
plus  de  la  potion  k  rintéricur. 

Frictions  sur  le  ventre  et  la  colonne  vertébrale  avec  le  chloro- 
forme et  la  teinture  de  belladone  à  parties  égales. 

Du  dixième  au  onzième  jèm*,  Fétatde  la  malade  s'améliore;  elle 
parle  un  peu  et  demande  à  manger.  Inhalations  matin  et  soir  et  au 
raoment'des- accès  ; 

D»  douzième  ao' treizième  jour,  les  accès  sont  rares  et  de  courte 
déréé;  la  malade  consent  À  prendre*  dé  nouveau  quelques  cuillerées  de 
lâf'pptioa  ci«^dssus. 

Du  quatorzième  au  quinzième  jour,  elle  se  soulève  pour  la  première 
fois  dans  son  lit,  prend  elle-même  (|uelqaes  cuillerées  de  lait,  sort  la 
langue  à  travers  les  arcades  dentaires,  qui  peuvent  s'écarter  davan- 
tage ;  U  langue  est  molle ,  humide  et  blessée  dans  divers  endroits.  I^s 
UMsoles  sont  moins*  contractés^  la  face  reste  encore  rouge,  mais^ 
U  tête  est  toujours  libre.  Rien  de  notable  dans  les  pupilles;  les  nmtS' 
soBt  plus  tranquilles  ;  constipation  opiniâtre  depuis  quelques  jours. 

Du  seizième  au  dix-septième  jçur,  apparence  de  convalescence  ;  la^ 
malade  parle  plus-  facilement  et  rit  avec  ses  oamarades  ;  l'appétit, 
augmente  ;  ellei  pisut  s'asseoir  sur  son  lit  ;  les  selles  sont  rétablies  par^ 
l'empklot  des  laycments,  elles  sotnt  liquides  et  fétideSi 

Lejâix-rueuvime  jour,  convalestence  mieux  prononcée  ;  les  accès  «itt 
dispavD. depuis  quatre- jotus  ;  il ^  existe  cependant  encore  de  Li  rai^. 
dfittr)  dans^  les  jnmcles  da  cou,  et  par ticulièffCiBeali dans  «ceux  du  do»  eli 
di  vfMitfe. ,  mais  :  à  un.  moindre  •  degré  que*  les  i  jours  «  précédents  ;  top»» 
ItMteo^ve^i^ntilihKiMv.  enfin^  ibiM>jpAi»iicpliu»i y-avoii?  dedanger» 
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chez  cette  enfant,  et  rien  ne  fait  présumer  qu'il  puisse,  se  maniCesler  de 

rechute. 

Si  la  chirur^^ie  se  vante  avec  raison  d'avoir  dans  ses  mains  an 
moyen  pour  enlever  les  douleurs  aux  malades  pendant  les  opérations, 
a  m  édecine  peut  à  son  tour  dire  :  ic  possède  un  remède  qui  gaârit 
lie  tétanos.  Quelle  consolation  î  En  effet,  le  cas  que  je  viens  de  rap- 
porter, et  ceux  déjà  publiés  dans  votre  journal,  ont  été  évidemment 
guéris  par  le  chloroforme,  et  nous  savons  tous  combien  les  succès  ont 
été  rares  avant  la  découverte  de  ce  précieux  remède. 

Je  n'attribue  rien  ou  très-peu  de  chose  à  la  belladone  qui  a  été 
prescrite  en  même  temps  pour  ce  cas. 

Les  inhalations  n'ont  pas  été  poussées  jusqu'à  syncope  ;  cependant 
les  mouvements  spasmodiqnes  ont  toujours  cédé  à  l'approche  du  chlo- 
roforme, et  l'enfant  a  été  chaque  fois  placée  dans  de.  meilleures  condi-> 
tions.  Pris  à  l'intérieur,  il  paraît  avoir  puissamment  secondé  l'action 
de  celui  qui  a  été  inspire.  Dans  tous  les  cas,  je  dois  à  lui  seul  le  beau 

succès  que  je  vous  adresse.  Barth  ,  D.  M. 

i  SierenU  (llaat-Ehin). 
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Traité  théorique  et  pratique  de  l'art  des  accouchements,  eompre^ 
nant  l'histoire  des  maladies  qui  peuvent  se  manifester  pendant 
la  grossesse  et  le  travail,  et  tindication  des  soins  à  donner  à 
r  enfance  depuis  la  naissance  jusqu'à  F  époque  du  sevrage  ^  par 
P.  Gaze  AUX ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa- 
ris, etc.  (3^  édition,  un]  volume  in-8®  de  ]  ,044  pages.  Paris,  chez 
Ghamerot). 

Nous  arrivons  un  peu  tard  pour  constater  le  succès  du  Traité  des  - 
accouchements  de  M.  Gazeaux.  Deux  éditions ,  épuisées  en  quelques 
années,  témoignent  de  la  faveur  dont  ce  livre  jouit  auprès  des  aères 
et  des  médecins.  La  troisième  édition  ne  peut  manquer  d'avoir  des  des- 
tinées aussi  favorables.  On  n'attend  pas  de  nous  que  nous  parcoorions 
pas  à  pas,  chapitre  par  chapitre,  un  livre  aussi  vaste  et  aussi  complet. 
Anatomie  des  organes  génitaux  de  la  femme,  physiologie  de  ces  organes 
considérés  dans  l'état  de  vacuité  et  de  grossesse  ;  étude  de  l'aocoodie* 
ment  simple  et  laborieux  et  de  la  délivrance;  hygiène  del'enfanoe, 
telle  est  la  division  adoptée  par  M.  Gazeaux,  et  on  comprend  com- 
bien de  questions  importantes  l'auteur  a  rencontrées  sur  sa  roate.  «  Le 
«  plus  grand  mérite  d'un  ouvrage  nouveau,  dit  l'auteur,  consiste  à 
«.  recueillir  tous  les  matériaux  épars  et  à  en  former  on  corps  de  doe- 
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«  trine,  ^/il^ exposa  le  pluji  clairement  elle  plus  simplement  possible.» 
Nous  devons  rendre  à  M.  Cazeaux  celle  justice,  qu'il  s'est  attaché  stricte- 
ment à. remplir  le  but  qu'il  s'est  proposé.  Il  n'est  pas  une  modifica- 
tion de  quelque  importance,  une  application  nouvelle  de  quelque 
-pâleur,  une  découverte  d'un  cer^iin  mérite,  auxquelles  il  n'ait  donné 
place  dans  son  livre.  Cet  ouvrage  est  donc  le  traité  le  plus  complet 
d'accouchement  qui  existe,  sans  en  excepter  même  ceux  publiés  par 
des  accoucheurs  étrangers;  mais  M.  Cazeaux  ne  s'est  pas  borné  à 
être  historien,  il  a  été  souvent  critique  et  critique  judicieux,  se  tenant 
aussi  loin  d'une  «admiration  outrée  que  d'une  répulsion  systématique, 
acceptant  et  prenant  partout  ce  qui  lui  semblait  bon,  se  tenant  sur- 
tout dans  ce  mezzo  termine  oh^  quoi  qu'on  en  dise,  se  trouve  pres- 
que toujours  la  vérité.  Enfin,  M.  Cazeaux  a  encore  appointé  lui  aussi 
sa.  pierre  à  l'édifice,  quand  il  a  cru  pouvoir  en  changer  utilement  les 
bases,  et  dans  la  pathologie  de  la  femme  enceinte  en  particulier^  il 
a  développé  sur  la  nature  des  maladies  puerpérales  des  idées  dont  nos 
lecteurs  ont  été  déjà  entretenus,  et  qui  sont  évidemment  de  nature  à 
modifier  profondément  la  thérapeutique  de  ces  affections. 

Les  résultats  peu  avantageux  que  M.  Cazeaux  avait  retirés  de  la 
saignée  dans  le  traitement  des  accidents  prétendus  pléthoriques  chez 
les  femmes  enceintes,  l'avaient  fait  douter  de  la  valeur  de  celte  théorie» 
Les  recherches  hémalologiqucs,  publiées  dans  ces  dernières  années 
par  MM.  Andral  et  Gavarret,  Becquerel  et  Rodier,  et  Regnauld,  vinrent 
encore  augmenter  ces  doutes,  en  lui  montrant  que  la  proportion  des 
globules  du  sang  pendant  la  grossesse  descendait  beaucoup  au-tlessous 
de  la  moyenne  normale.  Des  femmes  qui  éprouvaient  un  véritable 
état  pléthorique  indiquant  positivement,  dans  les  idées  généralement 
reçues,  l'emploi  d'une  émission  sanguine,  présentaient  donc  le  carac- 
tii'e  le  plus  tranché  de  l'hydroémie.  N'élait-il  pas  naturel  de  penser 
alors  que  cette  hydroémie  était,  chez  les  femmes  enceintes,  la  cause  la 
plus  fréquente  des  troubles  fonctionnels  attribués  jusqu'à  présent  à  la 
pléthore?  N'était-il  pas  naturel  de  combattre  ces  troubles  par  un  trai* 
tement analogue  à  celui  qu'on  e&t  institué  chez  les  femmes  chlorotiques  ? 
Le  résultat  vint  confirmer  ces  prévisions.  «  Une  alimentation  animale 
«  et  l'administration  des  ferrugineux,  dit  M.  Cazeaux,  m'ont  toujours 
«  .paru,  depuis  dix  ans,  aussi  utiles  contre  les  troubles  fonctionnels  de  la 
a  grossesse  que  contre  ceux  de  la  chlorose.  A  moins  que  les  accidents 
«  «ne  soient  icès^graves,  je  ne  pratique  jplus  de  saignée  pour  remédier 
«,  aux  palpitations ,  aux  maux  de  tête,,  aux  étouffements,  et  je  ne  les 
^tù  pa&  encore  vus.  (in«.  seule  fiûsn^isler  ,plu$  d'une  quinzaine  à  l'em* 
ft.iploi.des  ffinrfgineux..  JUorfjoâoie^q^  des  accidenl^ 
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«  m'obligea  pratiqaer  aax  malades  une  saignée  de  200  à  250  grammes 
«  au  plus,  je  n'en  commence  pas  moins  immédiatement  l'usage  dn 
«  fer,  et  il  est  fort  rare  que  je  sois  obligé  de  recourir  aux  émissions 
c  sanguines.  —  Il  est  encore  une  circonstance,  ajoute  M.  Gazeaux,  dans 
«  laquelle  j'ai  utilement  associé  la  saignée  aux  ferrugineux.  Dans  k 
«  grossesse,  la  surabondance  du  sang  appauvri  peut  déterminer  des 
«  congestions  locales,  comme  dans  la  chlorose.  Seulement  lacongestion, 
«  qui  chez  les  chlorotiques  a  lieu  vers  la  tête  ou  vers  la  poitrine,  sV 
«  père  vers  la  matrice...  Les  congestions  utérines,  considérées  avec  rai- 
«son,  dans  quelques  cas,  comme  la  suite  delà  pléthore  générale  f 
«  je  les  ai  observées  bien  plus  souvent  chez  les  femmes  faibles  etané- 
•t  miques...  Lorsque  les  phénomènes  de  congestion  intérieure  se  ma- 
«  nifestent,  il  est  prudent  d'avoir  recours  à  tous  les  moyens  propres 
a  à  opérer  une  révulsion,  les  sinapismes  sur  la  partie  supérieure  et 
«  postérieure  du  dos,  les  ventouses  sèches ,  et  enfin  la  saignée  da 
«  bras  de  150  à  200  grammes  au  plus.  Mais  encore  ici  la  saignée  ne 
«  peut  avoir  qu'une  action  momentanée  qui  fait  cesser  la  pléthore 
a  locale,  et  c'est  au  fer,  employé  dès  le  début  de  la  grossesse,  qa^vai 
«  grand  nombre  de  mes  clientes,  qui  déjà  avaient  fait  plusieurs  fausses 
«  couches,  doivent  d'être  arrivées  à  terme.  » 

M.  Cazeaux  nous  paraît  avoir  rendu  un  véritable  service  aux  pra- 
ticiens en  leur  signalant  une  erreur  dans  laquelle  ils  ne  sont  que  tnq^ 
disposés  à  tomber,  en  présence  des  sollicitations  des  femmes  qui  obéis- 
sent elles-mêmes  à  un  ancien  préjugé  ;  mais  notre  confrère  n'est  pas 
exclusif,  et  il  reconnaît  qu'il  est  des  cas  de  véritable  pléthore,  se  mon- 
trant surtout  à  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse.  Les  femmes 
sont  alors  exposées  aux  conséquences  générales  de  la  pléthore,  surtout 
de  la  pléthore  locale  ou  utérine,  et  la  saignée  est  le  meilleur  moyen. 
Ainsi  se  concilient  les  faits  de  pléthore,  que  tous  les  médecins  ont  vos 
trouver  du  soulagement  dans  la  phlébotomie,  et  ceux  dans  lesquels  les 
saignées  n'apportent  qu'un  soulagement  momentané,  si  même  il  existe. 

M.  Cazeaux  a  consacré  de  longs  détails  à  la  thérapeutique  de  ces 
accidents  nombreux  qui  accompagnent  rétablissement  et  le  cours  de 
la  grossesse.  Nous  citons  avec  plaisir  le  chapitre  où  il  traite  du  vo- 
missement nerveux.  Le  traitement  de  cet  accident  est  exposé  avec  soin 
et  méthode,  et  l'auteur  n'a  pas  reculé  devant  cette  grave  question, 
posée  dans  ces  dernières  années',  de  la  provocation  de  l'avortement^ 
dans  le  cas  de  vomissements  opiniâtres.  M.  Cazeaux  hésite  encore  sur 
l'opportunité  d'une  pareille  pratique,  et  après  avoir  lu  la  discussion  à 
laquelle  il  se  livre,  il  est  peimis  d'hésiter  avec  lui  ;  car,  il  faut  bien 
le  dire,  de  tous  les  faits  connus  il  n'en  est  qu'un  seul  dans  lequel  l'a- 
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vertement  provoqué  ait  sauvé  la  mère  ;  dans  tous  les  autres,  les  femmes 
ont  succombé.  Nous  appellerons  encore  l'attention  sur  la  partie  théra- 
peutique du  chapitre  consacré  à  l'étude  de  l'hémorrhagie  utérine ,  et 
nous  félicitons  M.  Cazeaux  de  l'idée  heureuse  qu'il  a  eue  d'ajouter 
à  son  traité  d'accouchement  un  petit  traité  d'hygiène  de  l'enfance.  Les 
médecins  .trouveront  dans  cette  dernière  partie  des  détails  utiles  sur 
les  diverses  espèces  d'allaitement,  sur  le  sevrage,  sur  le  choix  d'une 
nourrice,  sur  les  obstacles  à  l'allaitement,  enfin,  sur  les  points  princi- 
paux de  l'hygiène  des  enfants. 

Le  livre  de  M.  Cazeaux  est  donc  un  livre  éminemment  pratique, 
appelé  à  figurer  aussi  bien  sur  la  table  de  l'étudiant  que  sur  le  bureau 
du  médecin,  et  nous  le  recommandons  à  nos  confrères  comme  un  guide 
qu'ils  peuvent  consulter  avec  fruit,  dans  les  cas  trop  nombreux  ou 
ils  se  trouvent  aux  prises  avec  les  difficultés  de  la  pratique  obstétri- 
cale. 

BlJX.X.i:TZBr  DES  HOPITAUX. 


Effets  remarqtiables  de  F  application  topique  du  collodion  comme 
traitement  abortifde  la  variole.  —En  appelant  dernièrement  l'at- 
tention de  nos  lecteurs  sur  les  bons  effets  que  l'on  peut  attendre  des 
applications  topiques  du  collodion  dans  le  traitement  de  l'érysipèle  et 
du  zona,  nous  ouvrions  en  quelque  sorte  la  voie  à  de  nouvelles  recher- 
clics.  On  se  rappelle  peut-être  que,  il  y  a  déjà  quelques  mois ,  en  par- 
lant pour  la  première  fois  du  collodion  dans  le  traitement  de  l'érysipèle, 
nous  disions  qu'on  devait  espérer  quelque  chose  de  cette  substance 
comme  traitement  abortif  de  la  variole.  Ce  que  nous  avons  vu  ré- 
cemment dans  le  zona  n'avait  fait  que  confirmer  nos  convictions  :  puis*» 
que  le  collodion,  applique  topiquement  sur  les  surfaces  qui  sont  le  siège 
du  zona,  entrave  la  marche  des  pustules  et  les  fait  en  quelque  sorte 
avorter,  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  pour  les  pustules  -de  la 
variole  ?  Cependant  personne,  à  notre  connaissance ,  n'en  avait  fait 
usage,  ou  du  moins  personne  n'avait  publié  les  résultats  de  ses  expéri- 
mentations, lorsque  nous  avons  vu  dans  le  service  M,  le  docteur  Aran, 
à  rhôpital  Bon-Secours ,  un  fait  qui  ne  nous  laisse  aucun  doute 
relativement  aux  effets  abortifs  du  collodion  sur  les  pustules  vario- 
iiques.  Ce  fait  est  trop  intéressant  pour  que  nous  ne  le  donnions  pas. 
avec  quelques  détails. 

Au  n°  22  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché,  depuis  le  12  septembre 
dernier,  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  maçon.  Ce  jeune  homme, 
d'une  forte  et  robuste  constitution,  qui  n'avait  jamais  été  malade,  mais 
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qaî  n'avait  jamais  été  vacciné,  éprouvait ,  depuis  le  5  septembre,  des 
malaises,  de  la  conrb.iture,  de  la  perte  d'appétit.  Le  8,  il  fut  pris  de 
frissons,  de  douleurs  lombaires  et  de  vomissements.  L'éruption  Tario- 
lique  ne  parut  cependant  que  le  11  septembre  au  soir  on  le  lî  au 
matin.  L'éruption  était  donc  toute  récente  lorsqu'il  entra  à  llidpital; 
mais  déjà  elle  ne  laissait  aucun  doute  sur  la  confluence,  tant  les  petites 
pustules  qui  s'élevaient  sur  la  face  étaient  rapprochées,  tant  le  gonfle- 
ment et  la  rougeur  étaient  déjà  intenses.  Il  n'y  avait  toutefois  qne  trcs- 
pcu  de  fièvre,  et  aucun  symptôme  alarmant  en  apparence. 

M.  Aran,  qui  expérimentait  à  ce  moment  le  coUodion  dans  le  trai- 
tement des  érysipcles,  avait  été  frappé  de  cette  circonstance  qni  Ibi 
avait  été  signalée  par  tous  les  malades  érysipélateux ,  à  savoir  que  le 
CoUodion,  lorsqu'il  était  bien  appliqué  et  en  concbes  assez  denses,  Cfxcr- 
çaît  une  constriction  très-solide  sur  les  tissus  et  gênait ,  sur  la  face 
en  particulier ,  les  mouvements  qu'ils  voulaient  exécuter.  H  songea 
immédiatement  à  placer  sur  la  face  un  masque  de  coUodion,  de  nature 
à  produire  soit  mécaniquement,  soit  en  vertu  de  l'action  spéciale  de  ce 
médicament,  Tavortement  des  pustules.  Le  résultat  répondit  à  son  at- 
tente. Déjà,  deux  jours  après,  on  pouvait  reconnaître  qne  les  postules 
s'étaient  arrêtées  dans  leur  marche  dans  tous  les  points  occupé»  par  le 
coUodion.  Les  lèvres,  par  exemple,  et  les  oreilles,  qu'on  avait  laissées 
en  dehors  du  masque,  commençaient  à  montrer  des  pustules  des  mîcai 
développées,  tandis  qne  partout  ailleurs  sur  la  face  on  ne  distingoait 
rien  de  particulier  à  travers  la  transparence  du  coUodion,  et  que  ,  en 
enlevant  de  petites  couches  du  coUodion,  on  pouvait  constater  leur  peu 
de  développement. 

Le  16  septembre  ,  le  gonflement  de  la  face  avait  fait  éclater  le  ool- 
lodion  sur  lesjparties  latérales  de  la  bouche,  et  le  malade,  très— indocile, 
srvait  arraché  avec  les  doigts  un  peu  de  l'enduit  coUodionné  dans  les 
points  circonvoisins.  Dans  l'interralle  de  quinze  ou  dix-huit  heures, 
qui  s'était  écoulé  entre  la  visite  du  lendemain  et  le  moment  où  la  cooohe 
de  coUodion  avait  éclaté,  toutes  les  parties  de  la  face  laissées  à  nu 
présentaient  des  pustules  fortement  développées.  On  les  recouvrit  de 
coUodion  et  on  fit  la  même  application  sur  les  oreilles,  sur  lesquelles  les 
pustules  prenaient  de  jour  en  jour  un  plus  grand  développement. 

A  partir  de  ce  moment,  on  ne  cessa  de  surveiller  la  couche  de  coUo- 
dion étendue  sur  la  face,  et  tontes  les  fois  qu'elle  se  fendait  dans  un 
point,  (m  complétait  le  masque  en  étendant  une  nouvelle  couche  de 
coUodiou  dans  les  interstices.  Mais  il  était  bien  difficile  de  lutter  avec 
avantage  contre  la  mauvaise  volonté  du  malade  qui,  dans  le  délire  de 
la  fièvre,  cherchait  à  arracher  le  coUodion  avec  ses  doigts  et  qui  y 
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réassîssait  surtout  au  pourtour  de  la  bouche  et  du  nez,  où  le  collodion 
-  était  plus  soulevé  et  moins  adhérent.  La  iièvre  fut  combattue  avec 
•  avantage  par  des  bains  entiers  prolongés,  et  surtout  par  l'administra- 
tion à  l'intérieur  de  pilules  de  un  grain   d'extrait  aqueux  d'opium 
données  chaque  soir  pendant  quatre  jours  de  suite. 

Dès  le  20  ou  le  21  septembre,  on  put  commencer  à  reconnaître  ce 
qu^on  avait  obtenu  du  collodion  ;  le  masque  s'était  écaiilé  sur  les  pau- 
pières ,  et  celles-ci  étaient  d'une  couleur  rosée,  sans  aucune  trace  de 
cicatrices  et  de  croûtes.  Les  jours  suivants  des  portions  du  masque  tom- 
bèrent d'abord  sur  les  joues,  puis  sur  le  nez  et  le  front ,  par  grandes 
plaques,  et  entraînèrent  avec  elles  Tépiderme  ancien  sous  lequel  s'était 
reformé  un  épiderme  nouveau.  La  peau  était  rosée,  sans  croûtes  et  sans 
.  cicatrices,  excepté  au  pourtour  de  la  bouche  et  des  ailes  du  nez,  oiî  le 
malade  avait  arraché  le  masque,  et  où  il  reste  encore  aujourd'hui,  25 
septembre,  quelques  croûtes  noirâtres.  Partout  ailleurs  la  peau  de  la 
.  face  a  l'aspect  de  la  peau  arrivée  à  la  période  de  desquammation  dans 
l'érysipèle.  Le  corps  et  les  membres  contrastent  par  leur  aspect  avec 
celui  de  la  face.  L'éruption,  qui  a  été  horriblement  confluente,  a  laissé 
des  taches  et  des  croûtes  sans  nombre ,  qui  zèbrent  en  quelque  sorte  lâ 
peau.  Du  reste,  l'état  générai  est  des  plus  satisfaisants,  et  le  malade 
peut  être  considéré  comme  en  convalescence. 

U  nous  paraît  difficile  de  se  prononcer,  sur  un  seul  fait,  relativement 
à  la  place  que  le  collodion  doit  déûnitivement  occuper  dans  le  traite- 
ment abortif  de  la  variole.  II  est  incontestable  pour  nous  que  l'emplâtre 
et  la  pommade  de  Vigo  cum  mercurio  arrêtent  les  pustules  de  la  va«p 
riole  dans  leur  marche  par  une  action  spéciale,  tandis  que  le  collodion 
paraît  agir  tout  simplement  d'une  manière  mécanique,  par  la  constric- 
tion  qu'il  exerce  sur  les  tissus.  La  preuve  même  que  c'est  de  cette  der- 
nière manière  qu'il  agit,  c'est  que,  dans  les  derniers  jours  de  la  période 
de  suppuration,  on  voyait  des  pustules  paraître  sur  les  limites  extrêmes 
du  masque  du  collodion  et  soulever  ce  masque,  tandis  qu'ailleurs  on 
n'apercevait  rien  de  pareil.  L'expérience  prononcera  en  définitive  sur 
le  choix  à  faire  entre  ces  deux  moyens  ;  mais  il  nous  a  paru  que  le  fait 
.  en  lui-même  était  trop  curieux  pour  qu'il  pût  passer  inaperçu.  Au  reste, 
ce  n'est  pas  au  début  seulement  de  la  variole  que  l'on  peut  arrêter  les 
pustules  dans  leur  marche  avec  les  applications  topiques  de  collodion. 
M.  Aran  a  arrêté,  chez  son  malade,  les  pustules  des  oreilles,  qui  étaient 
cependant  au  troisième  jour  de  l'éruption  ,  et  nous  avons  appris  de 
M.  Yalleix  qu'il  a  tenté  aussi  cette  application,  à  cette  époque  de  la 
maladie,  dans  une  variole  non  confluente,  avec  un  plein  succès  quant 
à  l'avorlement  et  à  l'arrêt  des  pustules  varioliqnes. 


.  Comme  «n  le' compreml,  les  résultats  de  rapplîcâtion  du  mis(fi04e 
ctllodion  sont  bien  autrement  faTX)rabies  dans  les  varioles  noni<tm- 

rflucntes  que  (dans  celles  dont  laconfluenee  '^est  très-marqaée.  jÂftfssî 

•  M.  Aran  a-t-il  obtenudepuis,  chez  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans , 
couché  au  n**  4  de  la  même  salle,  >ravortemeiit  de  presque  tontesUes 

•pustules  varioliques  de  la  face.  Ce  malade,  entré  à  l'hôpital  le  27  sep- 
tembre, est  aujourd'hui  en  pleine  convalescence;  le  masque  de  coUo- 
dion  est  tombé  par  larges  plaques,  et  ÎL  faut  chercher  avec  soin  s«r  la 
face  pour  trouver  une  dépression  caractéristique. 


Abcès  par  conffeêtiùn. —  Ponctions  sous-cutanées.^*^  6uéHs(M.' — 
:  Lorsqu'une  maladie  présente  une  marche  aussi  généralement' làtale<|ue 
les  abcès  par  congestion ,  il  semble  qu'on  doive  accepter  avec  em- 
■  pressement  toutes  les   tentatives  de 'traitement  qui  laissent  quelques 
>  diances  de  salut  au  malade.  Le  traitement  de  ces  sortes  d'abcès  par 
•  les  ponctions  isouf^-cutanées  a  fourni,  entre  les  mains  de  MM.  J.  Gue- 
tta,   P.  Guersant    et  d'autres  encore,  d'assez  beaux  résultats  pour 
recommander  ce  moyen  à  l'attention  des  hommes  chargés  de  l'ensei- 
gnement chirurgical.  Cependant,  tious  ne  voyons  ce  mode  de  traite- 
'    ment  expérimenté  dans  aucune  des  cliniques  officielles  de  la  Faculté. 
En  ne  voulant  tenir  aucun' compte  des  faits  qui  se  produiseitt  âfutour 
d'eux,  ces-chiitirgiens'font 'k  thérapeutique  plus  beaucoup  pauvre 
qu'elle  ne  Test 'en  réalité, 'et  donnerit,  en  outre,  aux  malades  une  Mée 
fausse  de'  leur'  hfifute  valeur  pratique.  En' voici  un  exemple  : 

Antoinette  Qabillon ,  âgéeUe  treiite  ans,  habitant  'les  environs  de 
'Paris,  a  toujours  joui  d'une  sainte  excellente  ^  seulement  cette  femme 
'éit  exposée,  par  ses  traVatrx  des  champs,  aux  vicissitudes  atmosphé- 
^riques.  Vers' la  fin  de  t848,  elle,  ressentit,  pour  la  première  fois,  des 
douleurs  dans  ies^loimbes  qu'elle  atttibua  d'abord  à  un  excès  de' fa- 
tigue, puis  à  dés  fraîcheurs.  ^Elle' n'en  contitma' pas  moins  à  travailler. 
^Six  mois  après  'a'pparatt,  dans  là'i'égion  inguinale ,  une  petite  tumeur 
indolente,  qtii  grosSnt  peu  à  peu  èt'finit*par  acquérir,  au  bout  de  dix- 
huit  mois  de  dui'ée,  le  volume  énorme  d'une  tète  de  fœtus  à- terme 
et  occupait' toute  la  partie  interne  de  la  cuisse.  Le  médecin  de  la  lo- 
calité crut  devoir  envoyer  la  malade  à  Paris,  où  elle  fut  admise  dans 
'tin  service  de  clinique  chirurgicale.  C'était  au  commencement  de  cette 
Année.  L'émfnent  professeur  ne  croyant  pas  à  la  possibilité  de  guérir 
les  abcès  par  congestion,  lorsqu'ils  dépendent  d'une  maladie  des^os,  se 
borne  à  faire  une  brillante  leçon  clinique  sur  le  diagnostic  diffé- 
reptiel  des  abcès  iliaques,  et  renvoie  la  malade. 

Le  médecin  de  cette  pauvre  fomme  l'adresse  à  M.  Robert.  Lors  de 


4*6tftrée  8e  la  fsmine  <ji«ibiH(ni  à  Phdpîtitl  BraûfOfii,  le 'QStmArs'Asr- 
*iiier,  on  pouvait  fkcilefment  'reconnaître  que  cdt  énorme  dmès ,  t««- 
"serré  à  son  passage  sons  Farcade  erurâle,'se  eontinuait  âans'la^rèsse 
liaque  ;  celle-ci  était  distendue,  .au  point  que  la  malade  éproirvait  Ses 
difiicultés  pour  incliner  le  tronc  "en  ayant.  Inutile  d'ajouter  que -la 
fluctuation  était  facile  à  percevoir  dans  toutes  les  parties  de  cette  tu- 
meur en  bissac.  Le  28  mars,  IVI.  Robert  apj^liqua  deux  larges  moxas 
sur  les  côtés  du  point  douloureux  du  racbis. 

Quelques  praticiens  de  mérite  ont  contesté  TeiBcacité  de  ce  moyen 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  colonne  vertébrale.  Le  résultat 
qui,  chez  cette  malade,  suivit  cette  application,  prouve  le  contraire  ; 
es  douleurs  assez  intenses  qu'elle  éprouvait  d'une  manière  penna- 
ioente  depuis  plus  de  trois  mois,  cessèrent  immédiatement  pour  ne  ^xx$ 
reparaître. 

Le  30,  une  première  ponction  sous-cutanée,  à  l'aide  du  trocart 
(Jlat  de  M.  J.  Guérin,  faite  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  dutma 
(issue  à  9Ô0  grammes  d'un  pus  blanc  et  assez  épais.  Malgré  cette 
>'énormc  évaauation,  l'abcès  n'était  pas  complètement  vidé  ;  du  reste , 
c'était  l'intention  de  M.  Robert,  il  -voulait  prévenir  ainsi  une  trop 
grande  perturbation  dans  l'économie  de  la  malade.  Une, compression 
modérée  fut  exercée  sur  les  parois  de  l'abcès. 

Le 6,  le  1>1  et  16  ^  avril,  les  pooctioDS  60us-autaiiées  ;furentire- 
.^pétées;  elles  donnèrent  issue  à  des  quantités  de  ,pus  de  moins  en 
moins  considéinbleB.'^lJnifiiitàsrépéter,  est  que *lesi diverses* pkies  pro- 
>duiteS(par  le  trocact  se. reunirent  toujours  par  première  intention.  Gn 
autre  phénomène  à  'noter  'dans  le  cours  de  -ees  ponctions  «uecessix'es, 
c'est  que  k  'posiion  iliaque  de  l'abcès  a  diminuera  première,  et  à  tel 
^point,  que  âèsia'troîsiènre;pmi<*tion  on  ne  pouvait  plus 'la  sentir  à 
:|ravw6  les  pacois 'de^r^abdomen,»  ni  y.faire -refluer  lepusamaMé  dans 
la  partie  crurstle  de  Tabcès.  Bans.le  courant  de  mai,  trois  autres 
'ponctions  thitent  evcore  pratiquées  at^smcwrent  k  goénwn.  ^,i§0 
grammes  de, pus  lurent  fournis.par  ces  sept, ponctions.  Ainsi  qu'x)n'rob- 
serve  généralement  dans  les  cas 'de  ee  genre,  le  pos,  à  mesure  'que  ks 
ponctions  se.midtipliaient,  devenait  plus 'liquide*;  vas  k  £n,<il  ûHrit 
une  teinte  grisâtre  et^briquetée  ;  il  resta  toujours  inodore. 

La  nature  du  pus,  jointe  à  k  bonse  oonstitotion  de  k  malade,  in- 
dique évidemment  qu'il  ne  s's^gissait  point  ici  d'une  affection  tubercu- 
leuse des  os.  Les  dimensions  énormes  de  k  tumeur  proscrivent,  d'un 
autre  coté,  toute  idée  d'abcès  idiopathique  ;  iliaut  donc  admettre  que 
'M.  Robert  a  eu  affaire  dansée  cas  -aune  lésion  superficielle  de  la  co- 
knne  vertébrak.  Pour  s'^assuiter'fle  la  solidiléâeik  gtiécisoni  M.  Ro« 
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Iiert  ooascrTa  la  malade  pendant  plus  d'an  nm,  pendant  tovle  ht 
dorée  dnqnd  elle  ne  cessa  de  se  promener.  Les  moxas  continocreiiià 
soppnrer  jnsqu'ao  moment  de  sa  sortie  de  Thopitai,  qui  eot  lien  le  6 
jaillet.  A  cette  époque,  il  n'y  avait  pins  de  traces  de  l'abcès,  et  Ton 
sentait  à  la  place  les  tissus  indurés.  La  santé  générale  était  excellente; 
desnouTelles,  données  par  la  malade  elle-même,  le  15  octobre  ,  té- 
moignent que  cet  heureux  résultat  ne  s'est  point  démenti* 


»—* 


REPERTOmE    MEDICAL. 


{Nouvelles  remar^ 

?ues  sur  les  propriétés  fébrifuges  de 
).I1  n*est  presque  pas  de  livraisons 
que  nous  n'ayons  à  signaler  quelque 
succédané  nouveau  du  suliute  de 
quinine.  Malgré  les  nombreuses  dé- 
ceptions qui  se  trouvent  trop  sou- 
vent au  bout  d'une  sérieuse  expéri- 
mentation ,  nous  n'en  persistons  pas 
moinsàencourageretàaccueilliravec 
faveur  tous  les  essais  tendant  à  enri- 
cbir  la  thérapeutique  d'un  antifé- 
brile  indisène,  qui  rendrait  des 
services  doutant  plus  importants  , 
çiue  la  rareté  et  le  prix  élevé  et  tou- 
jours croissant  du  sulfate  de  qui- 
nine menacent  de  priver  bientôt 
totalement  d'une  aussi  précieuse 
ressource  les  populations  pauvres  de 
nos  campagnes;  celles  qui ,  par  leur 
exposition  tiabituelle  aux  émana- 
tions marécageuses ,  se  trouvent 
précisément  en  avoir  le  plus  besoin. 
De  tous  les  agents  proposés  dans  ces 
derniers  temps,  à  l'exception  des  pré- 

Sarations  arsenicales,  sur  le  compte 
esquelles  nous  avons  eu  plusieurs 
fois  l'occasion  de  nous  expliquer, 
aucun  ne  nous  a  paru  aussi  digne 
de  confiance  que  celui  dont  M.  le 
docteur  Gendron  a  entretenu  récem- 
ment les  Académies  et  le  public  mé- 
dical ;  nous  voulons  parler  de  Fal- 
kékenge,  ou  coqueret  des  vignes 
{physalis  cUkekengi),  plante  solanée 
très-commune ,  qui  crott  abondam- 
ment dans  les  vignobles  du  midi, 
de  l'ouest,  et  l'est  de  la  France,  et 
qui  serait  susceptible  d'une  culture 
facile  dans  les  lieux  où  elle  ne  vient 
point  spontanément.  D'après  de  nom- 
breux essais  auxquels  M.  Gendron 
s'est  livré ,  et  ceux  qu'il  a  provoqués 
de  la  part  de  plusieurs  de  ses  con- 
frères, les  effets  thérapeutiques  pro- 
duits par  celte  plante  seraient  dignes 
de  la  plus  sérieuse  attention. 


Sur  iO  observations  environ  de 
lièvres  intermittentes  de  divers  tj- 
pes  que  rapporte  M.  Gendron ,  l'al- 
kékenge  n'aurait  échoué  que  dans 
5  ou  6  cas  ;  ses  succès  auraient  été 
parfaitement  établis  dans  tous  îes 
autres  cas.  Voici  le  résumé  de  ces 
observations. 

A  Vendôme,  sur  15  malades,  un 
seul  n'a  reçu  aucun  bénéfice  de  Tal- 
kékenge.  A  Neuilly-Ponl-Picrre ,  3 
sur  8  ont  résisté,  mais  les  doses  du 
médicament  avaient  été  peu  éle- 
vées. A  Cbâteau-du-Loir,  un  malade 
a  pris  inutilement  de  fortes  doses 
d'alkékeuge:  c'était  un  jeune  homme 
très-maigre,  très-nerveux ,  et  d'une 
mobilité  qui  semblait  participer  de 
la  chorée.  Une  femme,  insensible  une 
première  fois  à  l'alkékenge,  a  yu  ses 
accès  de  fièvre  tierce  résister  égale- 
ment à  iO  grammes  de  quinquina 
rouge  en  poudre.  Plus  tard,  des  do- 
ses fortes  d'alkékenge  supprimaient 
un  des  accès.  Sur  un  malade,  l'al- 
kékenge  supprima  deux  accès;  le 
traitement  ayant  été  interrompu  trop 
brusquement,  la  fièvre  reparut.  Sar 
d'autres  sujets ,  ralkékenge  a  coupé 
les  fièvres  pour  plusieurs  semaines, 
et  il  a  conservé  la  même  influenee 
sur  les  récidives.  Chez  quelques-uns, 
les  accès  ont  cédé  aussi  prompte- 
ment  que  par  le  sulfate  de  quinine. 
Sept  des  malades  de  M.  Gendron  ont 
été  dans  ce  cas.  Sur  ces  7  malades, 
3  ont  eu,  après  plusieurs  semaines, 
des  rechutes  traitées  avec  un  égal 
succès.  Plus  habituellementf  le  pre- 
mier accès  n'est  pas  modifié,  le 
deuxième  Test  sensiblement,  le  troi- 
sième manque,  ou  du  moins  est  rem- 
placé par  du  malaise,  qui  lui-même 
ne  tarde  pas  à  disparaître  complète- 
ment. Deux  femmes  dont  les  fièvres 
étaient  ou  doubles-quartes  ou  don- 
bles*tierces,puis  triples-quartes,  ont 
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étéfimmédlaleinent  déUVréetées  ^• 
Hts  accès;  les  plus  forts  ayant  résisté 
-itAbofé  aux  doses  moyemies,  qtie 
■K)us  indiquerons  tout  à  Pheure,  cé- 
dèrent lentement  à  des  doses  ptfis 
fbrtes.  li  des  malades  de  Vendème, 
traités  avec  des  poudres  de  capsules 
ei  de  baies,  préparées  après  la  ré- 
eolte  de  la  plante  et  conservées  aTec 
soin,  ont  été  guéris  avec  la  même 
fsK^i^ilé  que  par  le  sulfate  de  qui- 
nine :  5  malades  de  Neuilly-Pont- 
Pîerre  ont  présenté  le  même  ré- 
sultat. 

Il  faut  ajouter,  en  outre,  5  obser- 
vations de  névral^es  périodiques, 
qui  ont  été  radicalement  guéries  par 
le  même  moyen.  Quelques  malades, 
et  particulièrement  les  femmes  cblo- 
rotiques,  ont  paru  facilement  in- 
fluencées par  cette  substance.  Quel- 
^e»-une8,  alors  même  que  la  fièvre 
lÊt  cédait  pas,  ont  repris,  sous  son 
ioflueuce,  de  la  coloration,  des  for- 
cée et  de  Tappétit. 

Vf)ilà  pour  les  résultats.  Reste  à 
faire  connaître  le  mode  d'adminis- 
tration. 

Toutes  les  parties  de  la  plante 
n*ont  pas  paru  également  actives. 
Les  cat)sule8  et  les  baies  sèches  ont 
plus  constamment  réussi  que  les 
feuilles  et  les  tige»  à  part  ou  mêlées 
aux  premières.  La  plante  récoltée  à 
naturité  (en  ootobne)  contient  un 

Îrrncipe  amer  jpïm  coneenlré.  I/al- 
ékenge  ronge  et  ia>  jaune  semblent 
«voir  une  action  égale. 

Les  premiers  essais  ayant  révélé 
4ans  cette  plante  une  action  puis- 
aante,  M.  GewJron  n'a  procède  d'a- 
bord qu'avec  timidité  à  la  détermi- 
nation des  doses.  L'expérience  lui  a 
démontré,  cependant,  cpi'on  pou- 
vait élever,  cea^  doses  satts  le  moin- 
4m  incoavéaknt,  et  quil  faUait  les 
élever,  pour  éviter  des  échecs  ou 
des  rechutes.  Il  a. donc  pu  en  pros- 
erire  30  grammes  le  même  jour,  en 
deux  doses.  Du  reste,  avec  Talké- 
kenge,  comme  avec  le  quinquina, 
U  faut  varier,  suivant  les  cas^  le 
mode  d'administration,  en  rappro- 
chant les  doses.  Ainsi  plusieurs  tiè- 
vreux  ont  pris  avec  succès  4  doses 
par  jour,  de  i  grammes  chacune. 

M.  Gendron  n'a,  généralement, 
employé  que  la  poudre  ;  mais  il 
pense  que  les  préparations  de  ce 
médicament  pourraient  être  variées 
comme  celles  du  quinquina.  La  pon- 
dre jaune  ou  rouge  est  préférable, 
suivant  lui ,  à  la  verle.  La  plante 
entière  lui  parait  douée  de  proprié- 


tés fèbrifa^ce»;  tMrteMs^ilcaMHâna 
de  metitre  à  part  les  capsulHBet  tes 
fiHiits^  de  les  fttire  séehev  a«  fourv  à 
une  cMaieur  de  46  degrés,  pois  dé 
les  triturer  dans  un  mortier;  eti, 
après  avoir  passé  au  tamis,  conjsen- 
ver  daiR-des  vases  clos,  à  l'abri  de  la 
lumière. 

Nous  appelons  avec  d'autant  pli» 
de  confiance  l'attention  des  méiie*- 
cins  sur  ces  faits,  que  nous  les  leur 
transmettons  sous  la  garantie  d'tm 
des  praticiens  les  plus  éclairés  et 
les  plus  consciencieux ,  cennu  et  ap^ 
précié  de  tous.  Heureux,  si  l'expé- 
rience ultérieure  venait  confirmer 
ces  premiers  résultats,  de  nature  à 
faire  concevoir  l'espoir  de  posséder 
entin  un  véritable  succédané  dwquin- 
quina ,  d'autant  plus  précieux  qu'il 
serait  bientôt  à  la  portée  de  tout  le 
monde  et  de  tontes  les  bourses. 
(  Comptes -rendus  de  V  Académie  des 
sciences.  ) 

BELLADOHE  (  Bons  effets  de- 1 em- 
ploi contirm  de  la)  dans  le  cas  de  taées 
de  la  cornée.  Dans  la  pratique  de 
notre  art,  il  est  beaucoup  de  circon- 
stances dans  lesquelles  nous  devons 
nous  en  tenir  à  un  traitement  pure^ 
ment  palliatif,  soit  que  nous  n'ayons 
aucune  médication  véritablement  ef- 
ficace à  employer,  soit  que  cette  mé- 
dication soit  par  elle-même  de  na* 
tureà  faire  perdre  au  malade  le  peu 
qui  lui  reste,  dans  le  cas  où  elle  ne 
réuaairait  pas.  Les  opérations  sont 
trop  souvent  dan^  ce  oas-là.  et  les 
chirurgiens  prudents  ont  toujours 
préféré  conserver  que  détruire.  Le 
médecin  et  le  chirurgien  doivent 
donc  toujours  avoir  présentes  à  l'es- 
prit certaines  pratiques  qui  peuvent 
leur  permettre  de  retarder  les  opér- 
rations-qui  ne  sont- pas  d'une  ur^ 
genoe  absolue,  et  qui  ont  cependant 
trop  souvent  de  fâcheux  résultats. 
Dans  l'ocnlistique,  ce  précepte  a  tou- 
jours été  suivi  par  les  hommes  in- 
struits qui  se  sont  voccnpés  de  celte 
partie  de  l'art.  Ainsi,  dans  la  cata- 
racte, on  n'opère  guère  plus  aujour- 
d'hui que  lorsque  les  deux  yeux 
sont  pris,  et  que  le  malade  a  perdu 
la  possibilité  de  se  condliire  ;  à  plus 
forte  raison,  est-il  de  règle  de  ne 
pratiquer  l'opération  de  la  pupille 
artificieHe,  dont  les  chances  favora- 
bles sont  si  peu  nombreuses,  que 
dans  les  cas  où  celte  opéraiion  est  de 
toute  nécessité.  Les  médecins  ont 
été  plus  loin;  pour  la  cataracte,  par 
exemple,  ils  ont  remarqué,  et  nous 
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•YODS  consigné  cette  remarque  dans 
ce  jonrnal,  que  dans  certains  cas  il 
sufnt  de  quelques  gouttes  d*un  col- 
lyre belladone  instillé  entre  les  pau- 
Eiéres  pour  rendre  aux  malades  la 
icnlté  de  voir  encore  pendant  nn 
<ïertain  temps  les  gros  objets,  et  de 
se  conduire  eux-mêmes;  mais  ce  oui 
est  vrai  de  la  cataracte,  c'est-à-dire 
d'une  affection  dans  laquelle  Tune 
des  lentilles  de  Tœil  est  en  voie 
de  devenir  opaque.  Test  à  fortiori  des 
taches  leucomateuses  de  la  cornée 
qui,  placées  au  centre  de  celle-ci, 
interrompent  Tarrivée  des  rayons 
lumineux.  La  dilatation  de  la  pu- 
pille, consécutive  à  Tinstiliation  de 
la  belladone ,  rend  immédiatement 
la  vue  aux  malades,  et  peut  ainsi, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  rem- 
placer l'opération  de  la  pupille  arti- 
ficielle. M.  Tavignota  donc  bien  fait 
de  rappeler  à  Tattention  des  prati- 
ciens un  procédé  aussi  simple  et 
aussi  Tacile.  Le  collyre  qiiMI  recom- 
4Dande  est  ainsi  composé  : 

PB.  Eau 125  grammes. 

Extrait    «queux    de 
belladoue 4  grammes. 

Tous  les  jours,  on  instille  dans  rceil 
quelques  gouttes  de  cette  solution, 
et  on  continue  indéfiniment.  A  Taide 
de  ce  moyeu,  la  pupille  reste  tou- 
jours largement  dilatée,  et  à  moins 
que  Topacité  ne  soit  très-étendue  et 
n'occupe  plus  du  tiers  de  la  partie 
centrale  de  la  cornée,  la  lumière 
p<iut  pénétrer  dans  Toeil  entre  la  cir- 
conférence de  Topacité  et  les  bords 
de  la  pupille  artificiellement  agran- 
die. Quand  Tiris  a  contracté  des  ad- 
hérences avec  la  cornée,  comme 
cela  se  rencontre  souvent  dans  le 
cas  de  taches  leucomateuses.  la  pu- 
pille devient  irrégulière;  mais  le 
résultat  n'est  pas  moins  favorable; 
la  dilatation  s'opère  aux  dépens  de 
la  portion  libre  du  bord  interne  de 
riris.  La  seule  question  à  examiner 
serait  de  savoir  s'il  n'y  a  pas  iocon- 
vénicnt  à  continuer  ainsi  indéfini- 
ment l'action  de  la  belladone  ;  mais, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  à  propos 
de  l'emploi  de  ce  moyen  dans  la 
cataracte,  la  belladone  à  petite  dose 
n'a  qu'une  action  limitée  sur  l'iris; 
on  peut  la  continuer  indéfiniment, 
sans  affaiblir  en  aucune  façon  les 
fonctions  visuelles.  (  Journal  des 
Connaiss,  méd^-chir,,  octobre  1850.) 

BORAX  {Bons  effets  des  lotions 
avec  le)  dans  les  efflorescences  du 
visage.  Les  médecins  ont  recours  à 


une  foule  de  moyens  pour  comlMitr 
tre  ces  efflorescences  du  visage,  ces 
taches  rouges,  etc.,  qui  tourmeiH 
tent  quelquefois  les  jeunes  person- 
nes, d'ailleurs  dans  un  état  de  santé 
parfaite;  beaucoup  de  cvs  moyens 
sont  loin  d'être  exempts  de  dangers; 
d'autres  sont  complètement  ineffi- 
caces. Un  remède  que  nous  pouvons 
conseiller  dans  ces  cas  en  toute 
confiance,  dit  M.  R.  Vanoye,  c'est 
le  borax  :  noiis  l'enifiloyons  d'après 
la  formule  suivante,  qui  est  due, 
croyons-nous,  à  Hufeland  : 

Pr.  Borax 2  fsrammcf. 

Eau  distillée  de  roses.   15  grammes. 
Eau  de  fleur  d'oranger.  15  grammes. 

On  lave  les  taches  plusieurs  fois 
par  jour  avec  ce  liquide.  (Ânn.  de 
la  Société  de  Roulers,  sept.  1950.) 

CALCUL  URINAIBE  volumineua:^ 
expulsé  spontanément  chez  une  femme. 
On  sait  qu'Astley  Cooper,  préoccupé 
des  accidents  graves  qui  compliquenl 
souvent  les  suites  de  l'opération  de 
la  taille  urétrale  chez  les  femmes, 
avait  eu  l'idée  de  mettre  à  profit  U 
facile  dilatabilité  de  Turètre,  chez 
les  personnes  du  sexe,  pour  extraire 
les  calculs  par  les  voies  naturelles, 
ce  qu'il  a  effectué  plusieurs  fois  avec 
succès,  même  pour  des  calculs  d'un 

f;ros  volume.  Cette  conduite  d'Asti 
ey  Cooper  était  d'autant  plus  ration- 
nelle et  l'on  a  d*autant  plus  de  mo- 
tifs d'être  surpris  qu'elle  ait  été  si 
rarement  imitée  depuis,  qu'il  existe 
dans  Us  annales  de  la  science  un 
assez  grand  nombre  de  cas  d'expul- 
sion spontanée  de  calculs  chez  la 
femme.  Nous  en  avons  rapporté  un 
exemple  remarquable  emprunté  à  la 
clinique  de  M.  Guersant,  il  y  a  quel- 
ques années (Yoy.  Bulletin^  tome  35, 
p.  557).  M.  le  professeur  Forget 
vient  d'en  faire  connaître  un  exem- 

f>le  non  moins  curieux,  observé  par 
e  docteur  firiault,  et  qui  prouve 
jusqu'à  quel  point  il  est  permis  de 
compter  en  pareil  cas  sur  les  efforts 
spontanés  de  la  nature.  Voici  le 
fait: 

Une  femme  d'une  cinquantaine 
d'années,  primitivement  d'une  bonne 
constitution  et  actuellement  atteinte 
d'un  kyste  de  l'ovaire,  se  plaignît,  il 
y  a  quelques  mois,  d'une  difficulté 
d'uriner.  M.  le  docteur  Briault,  con- 
sulté par  cette  femme,  pratiqua  le 
cathélérisme.  La  sonde  pénétra  avec 
assez  de  difficulté  et  produisit  de 
vives  douleurs,  sans  donner  toute- 
fois la  perception  de  l'existence  d'un 
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calcul;  le  toucher  vaginal,  cepen- 
dant, donnait  la  sensation  d'une  tu- 
meur occupant  la  paroi  antérieure 
du  vagin,  dans  les  points  correspon- 
dant au  canal  de  l'urètre  et  au  bas- 
fond  de  la  vessie.  Le  lendemain,  la 
malade  raconta  qu'elle  avait  passé 
la  plus  grande  partie  de  la  nuit  dans 
de  vives  souffrances,  se  livrant  à  des 
efforts  d'expulsion  analogues  à  ceux 
de  Vaccottcbemenl,  lesquels  avalent 
abouti  à  rélimination  d'un  calcul  vo- 
lumineux, ayant  9  centim.  (3  pouces 
i  lignes)  de  circonférence,  et  pe- 
sant 35  srammes  (1  once  et  1  gros). 
Ce  calcul  d'une  forme  allongée  était 
comme  constitué  par  deux  portions 
continues,  unies  par  une  sorte  d'é- 
tranglement, et  dont  l'une  occupait 
la  vessie  et  l'autre  l'urètre.  Des  uri-> 
nés  m ucoso- sanguinolentes  furent 
rendues,  ensuite  la  douleur  ne  tarda 
pas  à  se  calmer.  En  pratiquant  de 
nouveau  l'examen  des  parties,  le 
doigt  s'engagea  de  prime  abord  libre- 
ment dans  liir  être  considérablement 
dilaté,  au  point  de  permettre  l'ex- 
ploration dans  tous  les  sens  des  pa- 
rois de  la  ve.^sie.  Le  doigt  reporté 
dans  le  vagin  ne  retrouva  plus  la 
tumeur  qui  avait  été  précédemment 
perçue.  Les  jours  suivants,  les  urines 
coulèrent  involoniairement,  mais 
bientôt,  la  malade  put  les  retenir. 
Le  canal  de  l'urètre  distendu  re-> 
vint  sur  lui-même,  reprit  prompte- 
menl  ses  dimensions  à  peu  près  nor- 
males, et  la  malade  ne  se  ressentit 
plus  de  son  accident.  {Union  méidt- 
cale,  sept.) 

CAUTÉRISATION  AURICULAIBE 

{Mode  d'action  de  la)  comme  traite- 
ment de  la  névralgie  sdatique.  En 
faisant  connaître  en  s(in  temps  à 
nos  lecteurs  la  méthode  nouvelle, 
ou  mieux  renouvelée,  de  la  cautéri- 
sation auriculaire  appliquée  au  trai- 
tement de  la  névralgie  sciatique, 
nous  ne  nous  sommes  pas  dissimulé 
tout  ce  que  cette  méthode  avait  d'é- 
trange ,  et ,  on  peut  même  le  dire, 
de  barbare.  Cependant  des  faits  fa- 
vorables étaient  rapportés  en  grand 
nombre  ;  ces  faits  étaient  recueillis 
dans  les  grands  hôpitaux  ;  nous 
avons  dû  les  consigner,  comme  nous 
avons  consigné  plus  tard  ceux  qui 
les  ont  suivis,  et  qui  étaient  loin  de 
présenter  un  ensemble  aussi  avan- 
tageux que  les  premiers  ({ui  avaient 
été  observés.  Aujourd'hui,  Tenthou- 
ttiasme  s'est  un  peu  affaibli  en  sa 
faveur,  et  la  vérité  peut  se  faire 


jour.  La  cautérisation  auriculaire 
profJuit  des  effets  très-divers  et  dans 
des  proportions  qu'il  n'est  pas  en- 
core possible  de  faire  connaître  : 
elle  guérit  radicalement,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  des  névral- 
gies sciatiques  rebelles  et  traitées 
sans  succès  par  d'autres  moyens  ;  ce 
fait  est  incontrstable  :  elle  apporte 
un  soulagement  immédiat  et  non 
durable  dans  un  nombre  de  cas  bien 
plus  grand  ;  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas,  enfin,  son  effet  est 
complètement  nul.  Mais,  en  défini- 
tive, comment  agit-elle?  Il  n'est  pas 
besoin  de  dire  que  cette  recherche 
ne  devait  venir  qu'après  la  consta- 
tation définitive  de  ses  effets  favo- 
rables. Fort  souvent  nous  n'arrivons 
pas  à  reconnaître  le  mode  d'action 
d'un  traitement;  mais  certainement 
nous  ne  devons  pas  nous  préoccu- 
per de  ce  mode  d'action ,  tant  que 
l'efficacité  Ihérapentiqne  n'est  pas 
suffisamment  établie.  A  priori^  on 
pouvait  penser  que  la  cautérisation 
agissait  en  produisant  une  révulsion 
brusque  et  mattondue  sur  la  névral- 
gie sciatique ,  en  vertu  de  oe  prin- 
cipe hippocratique  tant  cité  :  Duohus 
doloribus  smul  ohortis  non  in  eodem 
loco,  veîiementior  obscurat  alterum  ; 
et,  ce  qui  nous  faisait  pencher  vers 
cette  opinion,  c'est  que  la  cautérisa- 
tion de  l'oreille  n'est  pas^  comme  on 
le  pourrait  croire,  une  opération  in- 
signifiante et  peu  douloureuse.  C'est^ 
au  contraire,  une  douleur  extrême- 
ment vive,  que  les  malades  redoutent 
fort,  une  fuis  qu'ils  l'ont  éprouvée, 
et  qui  produit  sur  eux  une  surprise 
mêlée  d'un  certain  effroi.  A  ce  litre» 
la  cautérisation  auriculaire  semblait 
indiquer  à  la  l'ois  qu'une  douleur 
produite  dans  ce  même  point  par 
un  autre  procédé  quelconque  arri- 
verait au  même  résultat ,  et  aussi 
que  toute  douleur  vive  et  instanta- 
née portée  sur  un  point  du  corps 
également  ou  plus  sensible  que  la 
racine  de  l'hélix,  conduirait  au 
même  résultat.  Ces  prévisions  ont 
été  pleinement  justifiées.  Dans  une 
note  critique ,  publiée  dans  TUnion 
médicale,  M.  Duchenne  (de  Bou- 
lognej  a  fait  connaître  un  procédé 
d'excitation  galvano-cutanée  qui, 
par  la  douleur  produite  ,  rivalise 
avec  la  cautérisation  auriculaire ,  et 
dont  les  effets  sont  identiques  avec 
celle-ci ,  avec  cet  avantage  qu'il  ne 
lèse  ni  la  peau  ni  les  nerfs.  Pour 
cela ,  il  applique  sur  la  racine  de 
l'hélix  et  à  un  millimètre  ou  deui 
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de  distnncc  Ttin  de  Tautre,  le>  axh 
trémil'S  <lo  deux  fils  de  cuivre  d'un 
très-peiil  diamètre,  isolés  par  de 
la  soie,  i'i  il  les  mel  en  communica^ 
tion  avec  les  pôles  du  courant  indi- 
rect de  son  appareil,  courant  qui 
exerce  une  action  élective  sur  la 
sensibilité  cutanée.  Il  dispose  ce- 
lui-ci de  manière  que  les  intermit- 
tences soient  aussi  rapprochées  que 
possible,  et  Tapparcil  étant  gradué 
aa  maximum,  il  le  met  en  action 
pendant  une  on  deux  minutes.  La 
sensation  développée  ainsi  est  des 
plus  aijiçués,  au  dire  des  patients,  et 
n^est  même  pas  surpassée  par  Tac- 
tlon  du  feu.  Elle  cesse  subitement 
après    l'opération ,  sans  laisser  de 
traces  appréciables,  et,  chose  remar- 
quable, les  névralgies  sciatiques  sur 
lesquelles  M.  Duchenne  a  expéri- 
meuté  ont  été  modifiées  aussi  rapi- 
dement que  par  la  cautérisation  au- 
riculaire. Mais  là  ne  se  bornent  |)as 
les  résultats  obtenus  par  ce  médecin. 
En  excitant  de  la   même  manière 
d*autres  surfaces  du  corps  aussi  sen- 
sibles que  celui-ci,  le  lobule  du 
Dezy  par  exemple  ,  et  dans  d*autres 
cas,  la  réifion  thoracique,  la  face 
dorsale  de  la  main ,  il  a  vu  la  dou- 
leur produite  artiticiellenient  cal- 
mer ou  guérir  la  névralgie  sciatique. 
Ce  qui  démontre  suratondamment , 
ainsi   qu'on   devait   le    penser  de 

Ï^rlme  abord ,  que  Texciiation  dou- 
oureuse  de  la  région  auriculaire  ne 
Jouit,  pas  plus  que  celle  des  autres 
régions  de  Tenveloppe  cutanée,  d'un 
privilège  curatif  par  rapport  à  ces 
névralgies.  L'avenir  dira  si  Texci- 
tation  galva no-cutanée,  pratiquée 
soit  sur  des  points  éloignés  du  nerf 
malade,  soit  dans  son  voisinage,  ne 
suffirait  pas  à  la  guérison  des  né- 
vralgies rebelles.  (  Union  médicale , 
octobre  1850.) 

cnÊPBALALGU.  Moyen  de  recon- 
tuUtresa  nature.  Le  professeur  Rom- 
berg .  de  Berlin ,  assure  que  la  cé- 

Sbalalgie  doit  être  considérée  comme 
épendante  d'une  affection  encépha- 
lique, lorsqu'à  la  suite  d'une  forte 
expiration,  comme  celle  qui  a  lieu 
pendant  l'action  de  tousser,  d'éter- 
nuer,  etc.,  elle  se  trouve  augmentée; 
et,  qu'au  contraire,  elle  diminue  par 
la  compression  des  artères  caroti- 
des. Selon  le  célèbre  névrûlogue,cela 
dépendrait  de  ce  que,  dans  le  pre- 
mier cas,  le  cerveau  se  trouve  pres- 
sé contre  la  paroi  interne  du  cr&ne 
pendant  l'effort,  tandis  que  pendant 


le  second,  la  masse  cérébrale,  ^al- 
fiusse  quelque  peu  par  kt  dimiiM- 
tioM.  dtt.l  'affluit  sanguin.  (  DtmiMke 
KUnik^  et  An»,  de  Roulers,  sepUèiK 
livraison,  1850.) 

C&LOHOFORMi:  [Du)  comme  anti^ 
dote  de  la  strychnine.  Nous  donnons, 
sous  toutes  réserves,  le  fait  soivant, 
rapporté  par  nn  journal  anglais ,  le 
Hedicnl  Gazette,  et  qui  tendrait  à 
révéler  dans  le  chloroforme  une  ac- 
tion aniidotique  précieuse  contre  les 
empoisonnements  par  la  strychnine. 
Une  femme  âgée  de  iO  an<  prit,  par 
mégarde,  une  bouteille  de  strychnine 

ion  n'indique  pas  la  auantité).  Au 
)out  de  20  minutes  se  cféveloppèrent 
les  phénomènes  suivants  :  rigidité 
de  tous  les  muscles,  contractnre  dte 
muscles  du  dos  et  des  extrémités  su- 
périeures et  inférieures,  tête  rejetée 
en  arrière,  parole  difficile,  oppression 
de  la  poitrine,  perspiration  abon- 
dante. On  eut  recours  aux  moyens 
ordinaires  employés  en  pareils  cas , 
mais  sans  le  moindre  succès.  La  ma- 
lade semblait  près  de  succomber  à 
Paciion  spasmoiique  de  tous  les 
muscles ,  et  la  mort  paraissait  cer- 
taine si  l'on  n'apportait  un  prompt 
soulagement.  On  eut  recours  ancblo- 
roforme.  Deux  grammes  de  cette  li- 
queur furent  appliqués  sur  nn  mou- 
choir que  la  malade  mainltm  sous 
les  narines  pendant  plusieurs  heu- 
res {sic).  L(îs  spasmes  disparurent 
graduellement  et  la  gtiértson  ne  tarda 
pas  à  s'accomplir. 

Malgré  le  défaut  de  précision  dans 
les  détails  de  cette  observation,  on 
ne  peut  méconnaître  qu*elle  renfer- 
me une  indication  d'autant  plus  ra- 
tionnelle que  l'action  maintenant  si 
bien  connue  du  chloroforme  semble, 

Imr  le  fuit,  constituer  avec  celle  de 
a  strychnine  un  des  antagonismes 
physiologiques  les  mieux  caractéri- 
sés. 


HCMOEaSAAlE  faciale  pénoM- 
quej  suppléit%entaire  du  flux  metÊS- 
trvel.  1^'histoire  de  la  meiistmatton 
présente  quelques  rares  exemples 
de  singulières  anomalies ,  qui ,  si 
elles  n'entraînent  pas  toujours  de 
graves  et  imminents  daugers,  coi^ 
stituent  au  moins,  dans  quek^ues 
cas,  d'assez  sérieuses  incommodités 
pour  qu'on  doive  chercher  à  y  {por- 
ter remède,  en  employant  tous  les 
moyens  propres  à  rappeler  sur  son 
siège  habituel  le  flux  hemorrhagiqiie 
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périodique.  Voici  un  exemple  eu* 
rieai  de  cette  anomalie  : 

Une  ieune  fille  avait  été  envoyée 
au  bains  de  Rennes,  dans  le  but 
de  chercher  k  régulariser  le  flux 
nenstruel  qui  ne  s  était  pas  encore 
£iit  jour,  chez  elle,  par  les  voies  gé- 
nitales. Depuis  plusieurs  mois,  cette 
jeune  fille  vojalt  survenir,  plusieurs 
jours  de  suite  et  à  des  intervalles 
semblables  à  ceux  qui  séparent  les 
épo<iues  menstruelles,  une  sorte 
d  bémorrhagie  ou  d'exsudation  san- 
guine par  les  piores  de  la  peau  des 
joues.  Examinée ,  pendant  un  des 
moments  où  s^effectuait  cette  exsu- 
dation, par  le  médecin  inspecteur 
de  rétablissement  et  par  M.  Ghres- 
tien ,  de  Montpellier,  voici  ce  que 
ces  médecins  constatèrent  :  des 
gouttelettes  de  sang  se  dévelop- 
paient de  temps  à  autre  sur  les  ré- 
gions malaires,  et,  se  réunissant 
entre  elles,  tombaient  ensuite  en 
grosses  gouttes  le  long  des  joues. 
Epongées  avec  soin,  ces  gouttelettes 
étaient  remplacées  plus  ou  moins 
promptement  par  d'autres  que  Ton 
voyait  apparaître  et  se  former  com- 
me les  premières  ;  et  de  cette  suc- 
cession continue  résultait  une  hé- 
morrfaagie  de  100  à  120  grammes 
environ  dans  la  journée.  Cette  hé- 
morrhagie  dura  plusieurs  jours,  puis 
.  cessa  complétenieot  pour  reparaître 
de  la  même  manière  un  mois  après. 
Ce  fait,  dans  lequel  le  rôle  du 
sang  et  sa  source  étaient  manifestes, 
est  de  nature  à  jeter  quelque  lu- 
.  mière  sur  des  faits  analogues  où 
.  une  exsudation  sanguine  sous-épi- 
dermique,  moins  abondante,  don- 
nait lieu  à  CCS  colorations  bizarres 
de  la  face,  dont  Torigine  obscure  a 
été  Tobjet  de  tant  de  commentaires 
et  de  tant  d'hypothèses.  Nous  pen- 
sons, avec  M.  Chrestien,  qu'où  serait 
fondé,  en  efiet,  à  rappiocher  de  ce 
fait  une  observation  de  coloration 
noire  de  la  face,  communit{uéedans 
ces  derniers  temps  à  TAcadémie  de 
médecine  par  M .  le  docteur  Bousquet, 
de  Saint-Chinian ,  et  sur  laquelle 
M.  Gibert  a  fait  un  rapport  qui  con- 
cluait dans  le  même  sens.  (BuUetin 
de  l'Académie  de  médecine^  septembre 
1850.) 

HYDROGÉPHALE    CHRONIQUE. 

Nouveau  cas  de  guérison  par  la  ponc- 
tion du  crdfie.— Nousavons  rapporté 
il  y  a  quelques  mois  (Voyez  ÈuÛet., 
tome  38,  p.  425)  un  cas  curieux  de 
ponction  du  cr&ne,  pratiquée  avec 


succès  dans  un  cas  d'hydrocéphale, 
avec  cette  circonstance  particulière 
que  l'opérateur  était  le  père  de  l'o- 
pércS.  Voici  un  nouveau  cas  dans  le- 
quel cette  hardie  opération  a  eu,  en- 
tre les  mains  de  M.  Nonat,  le  même 
succès,  ou  tout  au  moins,  pour  ne  pas 
préjuger  l'avenir,  la  même  innocui- 
té. Un  enfant  de  sept  mois,  bien  por- 
tant jusque  là,  l'ut  pris,  sans  cause 
connue,  de  fièvre  avec  abattement, 
et  deux  jours  après  de  convulsions. 
On  lui  appliqua  10  sangsues  à  l'anus 
et  des  sinapismes  aux  extrémités.  Il 
resta  huit  jours  sans  connaissance  et 
sans  vouloir  téter.  Au  bout  de  ce 
temps  il  reprit  le  sein  et  resta  ma- 
lade deux  semaines  encore.  Sa  santé 
paraissait  alors  rétablie  ,  lorsqu'un 
mois  après  il  survint  de  nouvelles 
convulsions.  (Bains  salés,  frictions 
sèches.  )  La  santé  parut  se  rétablir 
encore,  sauf  quelques  oppressions 
pour  lesquelles  on  lui  appliqua  un 
vésicatoire  au  bras.  Un  mois  après 
celte  seconde  invasion  d'accidents» 
on  s'aperçut  d'un  développement 
anormal  de  la  tête.  L'enfant  fut  alors 
amené  à  l'hôpital  Cochin,  dans  le 
service  de  M.  Nonat  ;  il  avait  alors 
treize  mois.  Sa  tête  était  volumi- 
neuse, les  os  étaient  disjoints,  et  l'on 
percevait  dans  leurs  intervalles  de 
la  fluctuation,  la  fontanelle  postéro- 
supérieure  surtout  était  très-large. 
Le  faciès  de  l'enfant  était  rouge  et 
animé  ;  il  poussait  de  temps  à  autre 
quelques  cris  faibles;  les  yeux 
étaient  ternes,  fixes  et  insensibles  à 
la  lumière.  La  sensibilité  était  no- 
tablement diminuée  sur  toute  laface^ 
l'ouïe  paraissait  conservée  ;  la  langue 
conservait  sa  molilité,  ainsi  que  les 
lèvres,  la  succion  s'opérait  parfaite- 
ment. Bien  que  projetée  presque 
constamment  en  arrière,  la  tête  exé- 
cutait régulièrement  tous  ses  mou- 
vements; la  molilité  des  membres 
était  presque  normale,  la  sensibilité 

L  était  conservée,  ainsi  que  sur  tout 
reste  du  corps.  Tous  les  autres 
organes  étaient  sains.  M.  Nonat  pra- 
tique, au  moyen  d'un  trocart  explo- 
rateur, une  ponction  au  niveau  de 
la  fontanelle  latérale  antérieure,  la- 

Suelle  donne  issue  à  280  grammes 
e  liquide  transparent,  incolore,  en 
tout  semblable  au  liquide  normale- 
ment contenu  dans  le  canal  céphalo- 
rachidien. 

Pendant  l'opération,  l'enfant  n^a 
donné  aucun  signe  de  souffrance; 
quelques  instants  après  il  pousse 
quelques  cris  et  prend  le  sein  immé- 
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tlhtetncrït.  Dciix-beures  après  l'opé- 
rttlon  l'enfant  était  calme;  peu  (!e 
Yéaétion  ;  les  os  du  crâne  ùtaiunt 
mobiles  lus  uns  sur  les  autres.  Le 
lendemain,  abatlemeilt,  pouls  fré- 
quent, peau  chaude,  etc.  (Calomel, 
0;40  en  huit  paquets  de  demi  ^heure 
1ÔÛ  demi-heure.)  —  Le  troisième 
jour,  mieux  sensible.  Les  yeux  sont 
toujours  insensibles,  mais  la  sensi- 
^bilité  paraît  revenue  dansune  grande 
^partie  de  la  face.  Les  os  sont  un  peu 
.ttioins  mobiles;  un  peu  de  liquide 
semble  s*ôtre  reproduit  (Calomel, 
0,4t)  en  huit  paquets.)  Le  cinquième 
'Jour,  les  bras  sont  bieu  mobiles,  la 
srensibiliié  est  revenue  en  partie  à  la 
face.  Le  septième,  roeil  droit  est 
légèrement  impressionnable  au  tou- 
cher. Le  douzième  jour  ramélicra- 
tion sVst  maintenue  sans  aucunac- 
dtierlt  ;  la  tête  n'a  pas  augmenté  de 
TOlume;  la  sensibilité  et  la  motilité 
des  membres  sont  parfaits,  l'œil  droit 
est  seul  impressionnable  à  h'iumfè- 
Te;  l'œil  garuche  est  dans  te  même 
état  qu'à  l'entrée.  Le  petit  'malade 
quitte  l'hôpital. 

Bien  que  dansice  cas  la  guértson 
ne  soit  ni  'ass(?z  complète  ni  d^ne 
date  assez  ancienne  pour  qitte  l'on 

Suisse  se  croire  à  l'abri  d'une  réci- 
ive,  le  résultat  de  l'opération  n'en 
«stpas  moins  remarquable,  au  wolns 
9u  point  de  vue  de  son  innocuité. 
Nous  ne  pourrions  toutefois,  (ptelqne 
'encourageant  que  paraisse  ccnou- 
-rel  exemple  d*heureusse  hardiesse, 
que  répéter  le  conseil  de  prudence 
qtte  nous  donnions  à  l'occasion  du 
«drs  rappelé  plus  haut,  et  recomman- 
^ésr  aux  praticiens  de  n*en  venir  à 
'tme  e\trémi té  aussi  chanceuse  que 
ihms  les  cas  d^une  gravité  telle  qii'en 
'pl'ésence  d'un  danger  imminent  il 
MCreste  plusd'autre  ressotnfce:  (Ga*. 
M0S'hdp{^,i5ept.i9tH).) 

'XMlCTation  {'Emploi  topique  âes 
:iilùilUs  du  ricin  eonme  fnoym  Ue 
'proi)oqmr  to).'Y  a-i-11  des  moyens 
va  nature  à  augmenter  la  quantité 
^n  lait  chez  une  femme  tiourrice? 
"t  a-t  il  surtout  des  woyensde  dé- 
terminer artificiellement  la  sécré- 
*tlon  du  lait  chez  les  femmes,  en  dte- 
liors  de  l'état  puerpérale  Voilà  deux 
questions  qui  surprendront  certai- 
nement les  médecins;  et,  s'ils  ne 
sont  pas  éloignés  d'admettre  que , 
"parun  régime  suïfisammeminutritif, 
'on  pui'sse  ({uelquefois  anguïenter  la 
"quantité  du  lait,  ils  ignoretit  cer- 
'^tainement  âMl  eilste  dès^tib^Dt»ss 


médlcamenteuneâ  de  nature-à  -adlf- 
ver  la  laciation,  et,  à  /brW<lW, *ie 
nature  à 'la  "profoqmr  d'emblée.  Eh 
'bicu'î'i!  existe  aux -Iles  diicap  VWt, 
d'après  un*métiecin  anglais,  M.  Xftc 
■Wlllîam ,  qui  en  a  fait  tout  •récem- 
ment'le  sujet  d'une  communication 
à  rÂ-s<<ociation  britannique,  un  usage 
qui  consiste  à  faire  nourrir  les 'en- 
fants 'dont  les  mères   sueconibetit 
pendant  l'allaitement,  ou  sont  em- 
•  fléchées  ians  cette  fonction  mater- 
nelle par  une  cause  quelconque,  à 
faire  nourrir  les  enfants  par  letirs 
plus  proches  parentes,  ou  par  des 
voisines  cliaritables,  alors  mêmeque 
cesfémmes.dt»pui8  longtemps,  ri*oùt 
pas  eu  d'enfaiits  ein'ont  pas  allaité. 
Pour  provoquer  la  laetaHon,  les  ha- 
bitants de  Buenavt^to  emploient  les 
feuilles  d'une  plante,  que  Von  ap- 
pelle dans  le  pays  •bofiirHra ,  mais 
qui  n'est  autre  que  le  ricin  com- 
mun des  botanistes  ;  d'autres  fbis , 
ils  font  usage  ries  feuilles  du  jàtro" 
pha  curccis,  qui  appartient ,  (.'omme 
ie  ricin,  à  la  famille  des euphorbla- 
•cces.  'En  fait  de  ricin ,  on  empMe 
"surtout  le  ricin  blanc,  qui  jouit , 
dît-on,  de  propriéti's  moins  irritan- 
tes que  le  ricin  à  écorce  rouge,  le- 
quel n'est  cependant  qu'une  variété 
de  la  même  plante.  Une  femme  est- 
éllerécemment  accouchée,  et lartb- 
telle  à  voir  paraître  son  lait,  ce 
qui  arrive  fort  souvent  dans  ces  îles, 
on  fait  une  décoction  des  feuilles  du 
Tîcin  blanc,  en  jetant  une 'poignée 
de  ces  feuilles  dans  six  ou  huit  pin- 
'les  d*eau  de  source  ;  puis  on  baigno 
les  seins  dans  cette  décoction,  pen- 
dant quinze  ou  vingt  minutes.  Une 
portion  des  feuilles  qui  ont  servi  à'Ia 
décoction  est  ensuite  appliquée  en 
cataplasme  sur  les  mamelles,  et  y 
est  maintenue  jusqu'à  évaporatlon 
de  rhumidité.  Ces  fomentations  et 
ces  applications  de  feuille»  sont  ré- 
pétées à  courts  intervalles,  jusqu'à 
ce  que  l'enfant  puisse  trouver  du 
lait  dans  le  sein/ Ce  résultat  est  ob- 
tenu, ordinairement,  en  quehiues 
'heures.  Veut-on,  au  contraire,  dé- 
terminer d'emblée  la  lactation  chez 
les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'en- 
fant ou  qui  ont  cessé  de  nourrir  de- 
puis plusieurs  années,  le  mode  d'ap- 
plication est  \\n  peu  différent.  On 
fait,  comme  on  l'a  dit  plus  'haut , 
une  décoction  de  deux  ou  trois  poi- 
gnées de  feuilles  de  ricin  ;  et  cette 
décoction,  encore  bouillante,  est  ver- 
'sée  dans  un  vase  large  et  ouvert, 
'au-dessws  duquel  la  femme  s'ao- 
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*^«rdtiplt/de  manière  à  étt  reeetoir 
■  l«s  vapeilrs  sur  les  eiris^s-  et  ddns 
'les  prîtes 'fcénitales.  On  a -la  t^é- 
'OMiiien  de  Tentourerde  contenu- 
res,  âltn  d^éviter  que  la  vapeur  ne 
"s'échappe.  -La  femme  garde  'cette 
position  pendant  dtx  ou  douze  mi- 
'nutes;  cVst-àdire  jusqu-au  moment 
où  la  décoction .  en  se  refroidissant 
un  peu ,  permet  à  la  femme  de  s'y 
baigner  les  parties  ;  ce  qu'elle  doit 
faire  pendant  quinze  ou  vingt  mi- 
nutes. Ensuite,  les  mamelles  âOnt  * 
baignées  de  même,  et  frottées  dou- 
cement avec  les  mains  ;  et  les  feuil- 
les sont  appliquées  sur  les  mamelles. 
Ces' diverses  opérations  sont  répé- 
tées trois  fois  le  premier  jour.  "  Le 
second  jour,  on  se  borne  à  répé- 
ter trois  ou  quatre  fois  l'opération 
sur  les  mamelles  seulement.  Le  troi- 
sième jour,  on  revient  aux  fumiga- 
tions et  aux  bains  dans  les  parties 
inférieures,  en  même  temps  qu'on 
continue  les  opérations  vers  le  sein, 
de  jour-là,  on  présente  Tenfant  à  la 
mamelle,  et,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  il  trouve  la  sécrétion 
lactée  établie.  Si  ce  résultat  n'a  pas 
>lieu,  on  continue  encore  le  qua- 
trième jour  ;  si  cela  ne  réussit  pas, 
on  abandonne  la  médication,  la 
femme  ne  paraissant  pas  susceptible 
d'être  influencée  par  ces  diverses 
^ppKcations  du  ricin.  Les  femmes 
''qui  ont  les' mamelles  fort  dévelop- 
>*péessont  celles  chez  lesquelles  on 
réussit  le' mieux. 'Pendant  le  traite- 
'inent,  elles  évitent  avec  soin  de 
«exposer  au  froid  sur  les  mamelles 
€t  sur  les  extrémités.  Il  est  fort  rare 
que  Ton  fasse  prenhlre  la  décoction 
de  ricin  à  rintérieur.  Cet  emnloi  du 
ricin  est  beaucoup  plus  usité  dans 
le  pays  comme  moyen  d'activer  la 
lactation  que  comme  moyen  de  la 

Î provoquer.  Cependant  M .  Mac  Wil- 
iam  a  été  reivdn  témoin,  par  les 
médecins  du  pays,  d'un  fait  de  ce 
genre ,  qui  ne  parait  laisser  aucun 

•  doute.  On  lui  amena  une  mnlft tresse, 
ftgée  de  trente  ans,  forte,  bien  dé- 
veloppée, habituellement  bien  ré- 
glée ,  et  mère  de  trois  enfants ,  dont 
le  dernier  avait  crois  ans,  et  avait 
été  sevré  à  l'Age  d'un  an.  Les  ma- 
melles étaient  flasques,  pendantes  ; 
en  les  pressant,  en  ne  pouvait  en 
faire  sortir  une  goutte  de  lait.  Gétie 

'femme  assurait,  du  reste ,  que  le  lait 
avait  disparu  quelqvies  jours  après  le 
sevrage.  Les  bains,  les  fomenta- 
tions, les  applications  de  feuilles, 
les  fk-ictfens  ,  les  suoeions,  etc.,  fu- 


Yèiit^'iinK^ityt^s /  cevMme  il  e^t^dit 
f>lns  haut. 'Au  second  jDttr,'il  y  avait 
'un'peu'Vie  sérosité  laiteuse  dans' les 
'mamelles, ^vec  un  léger  accroisse- 
ment de  volume  de  Târéote  et  du 
mamelon.  ^Le  troisième  jour,  le  lait 
était  plus  abondant  et  moins  aqueux. 
Le  quatrième  jour,  la  partie  ii^fé- 
Heure  de  la  mamelle  avait  acquis 
une  augmentation  sensible  de  vo- 
hime,  et  le  lait  coulait  en  abon- 
dance dès  que  l'enfant  prenait  le 
sein. 

Malgré  ce  qwe  le  fait  précédent  a 
d'étrange  et  de  surprenant,  il  est 
raconté  de  manière  telle,  quil  pa- 
rait impossible  d'en  contester  Terac- 
titude  ;  d'autant  plus  que  la  chose 
est  attestée  par  un  grand' nonîbre  de 
personnes  qui  ont  visité  les  îles  du 
cap  Vert.  M.  Mac  William  ajoute, 
mais  sans  l'avoir  vu ,  que  les  appli- 
cations topiques  de  feuilles  de  ncin 
ont  la  même  action  sur  les  vierges 
que  sur  les  femmes  mariées  ou  qui 
ont  eu  des  enfants.  L'efficacité  de 
celle  médication  admise  ,  nous  n'au- 
rions nulle  peine  à  admettre  ce  der- 
nier fait,  puisqu'il  esi  constaté  que 
des  jeunes  lliles  pubères  ou  vierges 
ont  vu  la  lactation  s'établir  chez 
elles,  à  la  suite  desiimnlHions  ré- 
pétées du  mamelon.  Le  ricin  est  one 
plante  assez  commune  dans  A<(4tre 
pays,  principalement  dansic^Midi 
«e  la  France ,  pour  que  l'on' puisse 
en  faire  Tex  périment  a  lion.  Seule- 
ment, le  ricin  à  écorce  roirge  est 
beaucoup  plus  commmi  dans  nos 
climats  que  le  ricin  à  écorce  blan- 
che; de  sorte  que  l'on  pourrait 
avoir  quelque  défiance  à  enïployer 
«ne  variété  antre  que  ceHe  qniest 
^miiée  ii  Bumafnsta.  M  dis  les  bota- 
nistes sont  unanimes  sur  ce  point , 
que  le  ricin  rouge  et  le  ricin  blanc , 
ails  présentent  quelques  différen- 
ces ,  sont  des  variétés  d'une  même 
espèce.:  Il  n'y  a  donc  aucune  dtffi- 
oiilté  à  admettre  qu'ils  doivent  possé- 
der l'un  et  l'autre  les  mêmes  pro- 
priétés. {The  Lancety  octobre  1950.} 

•mnPHILIS  (De  la)  comme' cavse  de 
trouUês  fonctionnels  graves  de  Vencé- 
phalê,  simulant  des  affections  iàiopa- 
thi^s  du  cerveau.  Cest  un  des  laits 
les' plus  dignes  d'intérêt  pour  le  pa- 
fbologiste ,  et  en  même  temps  des 
)^us  importants  par  la  manière  dont 
il  met  en  relief  fa  puissance  de  l'art, 
que  cette  apparence  de  symptômes 
graves,  simulant  plus  ou  moins  une 
4iireetion  iélopatbique  du  cerveau, 
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ou  de  Vnn  des  autres  organes  prin- 
cîpanx  de  récouomie,  que  revêt  dans 
quelques  circonstancesraffection  st- 
phili tique.  Bien  que  ces  phénomè- 
nes, dont  la  production  s*explique  le 
S  lus  ordinairement  par  l'existence 
*exostoses  comprimant  diverses  ré- 
gions du  cerveau  ou  par  Tirradiation 
pblegmasique  spécifique  de  ces  exos- 
toses  à  la  substance  cérébrale  elle- 
même  ,  aient  perdu  par  là  quelque 
peu  du  merveilleux  dont  ils  sem- 
blaient entourés,  ils  n'en  consti- 
tuent pas  moins  souvent  un  des  pro- 
blèmes les  plus  délicats  sous  le  (lou- 
ble  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
traitement.  Les  deux  exemples  sui- 
vants, recueillis  et  oublit's  par  M.  le 
ErofesseurScbiitzenDerger,  de  Stras- 
ourg,  présentent,  sous  ce  double 
rapport,  un  intérêt  tel,  que  nous  n'a- 
vons pas  hésité  à  les  rapporter  tex- 
tuellement. 

Ohs.  /.  Un  homme  de  trente-cinq 
ans  entra  à  Tbôpital  le  20  mai  18i9. 
Depuis  le  mois  de  mars  précédent, 
il  éprouvait  presque  chaque  jour  , 
surtout  le  soir,  un  verti<;e  avec  trem- 
blement des  extrémités  vl  engour- 
dissement du  bras  gauche.  Ces  ac- 
cès s'aggravèrent  nu  point  de  se 
transformer  en  convulsions  épilep- 
tiformes,  avec  perte  de  connaissance. 
ns  laissaient  après  eux  un  peu  de 
trouble  dans  les  idées.  Vers  le  com- 
mencement de  mai,  il  s'y  joignit  une 
céphalalgie  violente,  continue,  fixée 
surtout  au  côté  droit  du  front  et 
s'exaspcraut  le  soir. 

Croyant  d'abord  à  une  épilepsie , 
M.  Scndtzenberger  prescrivit  l'in- 
digo. Les  accidents  ne  faisant  que 
redoubler  d'intensité,  il  songea  à  la 
possibilité  d'une  méningite  chroni- 
que et  eut  recours  aux  sangsues  et 
aux  purgatifs.  Il  y  eut  d'abord  un 
amendement  ;  mais  dès  le  29  mai , 
Tattaque  convulsive  revint  plus  for- 
te que  jamais.  Le  même  jour  il  re- 
marcfua  que  la  pupille  droite ,  plus 
dilatée,  avait  la  forme  d'une  ellipse 
à  grand  diamètre,  et  offrait  une  tein- 
te jaune  en  dedans.  Du  reste,  ni 
photophobie ,  ni  douleur  à  l'œil .  ni 
injection  des  membranes.  La  vision 
est  un  peu  troublée.  L'imminence 
d'une  irliis  porta  l'attention  du  mé- 
decin vers  la  cause  la  plus  ordinai- 
re. Le  malade  interrogé  nia  d'abord, 
mais  finit  par  avouer  deux  chancres, 
puis  une  éruption  roséolique  anté- 
rieure. On  découvrit  alors  sur  le 
sternum  une  surface  tuméfiée  et 
douloureuse^  sur  laquelle  existaient 


deux  ulcères  superficiels.  Il  y  avait 
eu  quelques  douleurs  nocturnes  au 
début  de  cette  affection.  On  constata 
enfin  que  la  partie  droite  du  frontal 
est  douloureuse  à  la  pression. 

Un  traitement  spécifique  est  dès 
lors  commencé  (frictions  tous  les 
deux  jours  avec  5  grammes  d'on- 
guent mercurieî  double).  Ce  traite- 
ment, qui  dura  six  semaines  avea 
quelques  interruptions  rendues  né- 
cessaires par  la  salivation ,  eut  les 
plus  heureux  résultats.  Dès  la  cin- 
quième friction,  les  attaques  devin- 
rent plus  légères  et  plus  rares.  Ce- 
pendant le  malade,  étantsorli  préma- 
turément de  l'hôpital,  dut  y  rentrer  le 
3  octobre  suivant  tous  les  symptômes 
ayant  reparu,  accompagnés  cette  fois 
de  vomissements.  (On  prescrivit  un 
gramme  d'iodure  de  potassium.) 

Ce  médicament  ayant  produit  une 
augmentation  momentauée  des  dou- 
leurs, avec  secousses  convulsives  et 
vomissements ,  on  le  remplaça  par 
des  frictions  d'iodure  de  potassium 
à  la  dose  de  5  grammes  dans  de 
Paxonge. 

Les  jours  suivants,  persistance  des 
accidents  ;  troubles  del'intelligencs 
augmentés.  (Continuation  des  fric- 
tions indiquées.)  Les  nausées  ayant 
diminué,  on  revint  à  l'usage  in- 
terne de  riodure,  en  commençant 
par  5  décigrammes  et  en  élevant  gra- 
duellement la  dose  à  3  grammes.  An 
bout  de  vingt  jours  de  ce  traitement, 
secondé  par  Tapplication  locale  des 
vésicatoires  volants  à  la  tête,  lesac- 
cidents  s'amendent;  la  céphalalgie 
disparaît,  l'intelligence  se  rétablit. 
Le  16  décembre  suivant,  le  malade 
quitte  l'hôpital  complètement  guéri. 

Obs.  IL  Un  homme  de  cinquante-un 
ans,  d'une  constitution  primitive- 
ment robuste,  entre  à  Thôpital  dans 
un  état  de  cachexie  prononcée  :  face 
terreuse,  regard  éteint,  débilité  pro- 
fonde, mouvements  lents,  incertains, 
tremblotants,  démarche  vacillante, 
intelligence  hébétée,  mémoire  infi- 
dèle. Ces  accidents,  datant  de  plu- 
sieurs mois,  avaient  commencé  par 
une  céphalalgie  frontale  continue, 
s'exaspérant  Te  soir  ou  la  nuit.  Cet 
homme  avait  eu  dans  sa  jeunesse 
trois  blennorrhagies  et  un  petit  chan- 
cre; phis  tard,  une  affection  très- 
douloureuse  à  la  jambe  gauche,  qui 
s'était  améliorée  sous  l'influence  du 
mercure.  Au  moment  de  l'entrée  da 
ce  malade  à  l'hôpital,  le  tibia  gauche 
présentait  à  sa  partie  moyenne  et 
supérieure  un  gonflement  notable, 
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«aifi  indolent  ;  la  pression  sur  laré*- 
4A01Ï  frontale  était  très-doulourouse. 
IL  Scbûlz«ïnbergeCi^Qgeant  qu'il  sV 
gissait  d'une  affection  syphilitique, 
prescrit    les   pilules  de  Hufeland, 

Suatre  d'abord,  en  augmentant  de 
eux  tous  les  deux  jours.  Frictions 
de  deux  jours  Tun  avec  5  grammes 
d*onguent  napolitain  et  boisson  su- 
doriuque.  Une  stomatite  assez  in- 
tense se  déclara  à  la  septième  fric- 
tion.  On  put  néanmoins  continaer  le 
traitement  pendant  six  semaines. 
Dans  les  derniers  temps,  la  dose  des 
pilules  était  de  12  par  jour. 

Sous  r influence  de  celte  médica- 
tion, Tétai  cérébral  s'améliora  ra- 
pidement, et  à  la  cinquième  fric- 


Hioftla  fléphafôe  avaii  coBB{>1ét«ine«t 
cessé  ;  rinielliffenee  redevint  nette, 
la  démarche  ferme  et  assurée.  Le 
treml^ement  des  mains  persista  plus 
longtemps,  mais  tinit  par  dispa- 
ratire.  Cependant  comme  l'étal  ca- 
chectique persistait  encore,  on  sou- 
mit encore  ce  malade  à  un  bon  ré- 
gime et  à  Tadministration  de  Tiodure 
de  potassium,  à  la  dose  de  5  déci- 
grammes  d'abord,  puis  de  i  gram- 
mes par  jour.  Sous  Tinfluence  de  ce 
régime,  Tétat  général  s'améliora  ra- 
pidement, et  cet  homme,  apré%  un 
séjour  de  quatre  mois  à  Thôpilal,  en 
sortit  vigoureux  et  ne  présentant 
plus  aucune  trace  de  sa  maladie  cé- 
rébrale. {Gaz  méd.,  septembre.) 


Le  choléra  semble  s'éteindre  partout  comme  épidémie  ;  mais  à  Téiat 
sporadique,  il  persiste  et  s'étend  môme  dans  les  pays  où  il  a  déjà  régné,  et 
cela  dans  les  localités  les  plus  diverses,  dans  les  pays  les  plus  éloii^nés  du 
globe.  En  Europe,  c'est  seulement  dans  les  pays  septentrionaux  qu'il  existe 
encore,  dans  la  Hesse,  à  Casscl,  enNorwège,  à  Christiania,  et  en  Angleterre 
à  Hull.  En  Afrique,  en  Algérie,  le  choléra  est  presque  éteint  aujourd'hui; 
en  Egypte,  après  avoir  disparu  pendant  quelques  jours,  il  a  reparu  sur  une 
petite  échelle;  à  Malte  on  en  compte  encore  quelques  cas.  En  Amérique,  il 
est  très-affaibli  au  Mexique,  excepté  sur  les  bords  de  la  mer,  à  Jaiapa.  A 
Cuba,  le  choléra  a  paru  dans  la  partie  sud  de  l'Ile  et  au  centre  de  celle-ci,  où 
ilcontinue  à  faire  de  nombreuses  victimes  parmi  la  population  noire. 

Far  suite  de  Famélioration  survenue  dans  Tétat  sanilaîre  de  la  ville  de 
Harseille,  les  administrations  sanitaires  de  l'Ilalie  ont  levé  les  quarantaines 
qui  pesaient  sur  les  navires  et  les  productions  venant  de  cette  ville. 


M.  le  professeur  SédiHot  (de  Strasbourg)  ayant  été  antorisé  par  le  mi- 
nistre de  la  guerre  à  refuser  la  chaire  de  clinique  ckirurgicale  à  Técole 
d^appllcation  du  Val-de-Gr&ce,  M.  Hipp.  Larrey^  membre  de  l'Académiede 
nédecine,  a  été  nommé  k  cette  place. 


Notre  honorable  confrère,  M.  le  professeur  Piorry,  a  obtenu  de  la  Fa- 
culté de  médecine  la  pernûssion  de  permuter  la  chaire  de  pathologie  mé- 
dicale pour  la  chaire  de  clinique  médicale,  laissée  vacante  par  le  décès  de 
M.  le  professeur  Fouquier.  C  est  donc  une  chaire  de  pathologie  médicale 
•qui  sera  mise  au  concours,  dans  le  cas  très-probable  où  la  permutation 
serait  sanctionnée  par  le  ministre  de  l'instruction  publique. 

M.  le  docteur  Colson,  médecin  de  rHôtel-Dieu  de  Beauvals  (Oise),  vient 
de  mourir  dans  cette  ville,  dans  un  âge  avancé.  M.  Colson  hiisse  la  répu- 
tation d'un  médecin  distingué  et  d'un  homme  intègre. 

M.  le  docteur  Tanchou,  à  qui  la  science  et  l'art  de  guérir  devaient  quel- 
ques travaux  recommandables,  vient  de  mourir  subitement. 

La  direction  de  l'Algérie  vient  de  décider  que,  pour  encourager  la  vac- 
cine parmi  les  Arabes,  un  certain  nombre  de  praticiens  indigènes  seraient 
admis  au  cours  de  vaccine  créé  spécialement  pour  eux  à  l'hôpital  militaire 
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d'Alger.  Ils  seront  indemnisés  de  tous  leurs  frais  et  recefront  une  somme, 
à  titre  de  traitement.  Cette  mesure,  jointe  au  système  de  prime  pour  les 
familles  arabes  qui  feront  vacciner  leurs  enfants,  répandra  d'une  maniène 
complète  le  bienfait  de  la  vaccine  dans  la  population  indigène. 


La  Faculté  de  Madrid  vient  de  subir  une  organisation  complète,  comme 
les  autres  Facultés  médicales  de  TEspagne.  Les  agrégés  ont  été  suppri- 
més ;  mais  dans  la  Faculté  de  Madrid  on  a  créé  trois  nouvelles  chaires 
spéciales  avec  leurs  cliniques  correspondantes  pour  les  maladies  syphiliti- 
ques, les  affections  cutanées  et  les  maladies  des  yeux.  ;II  serait  désirable 
Quc  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  prit  exemple  sur  celle  de  Madrid  pour 
renseignement  de  ces  branches  spéciales  de  notre  art,  auxquelles  on  n^ ac- 
corde pas,  à  beaucoup  près,  chez  nous,  une  sufGsante  aitention. 

Un  fait  médico-légal  très- curieux  s'est  produit  devant  les  tribunaux  an- 
glais. On  sait  que,  conlrairemiml  à  ce  qui  se  fait  en  France,  la  paternité 
peut  être  recherchée  en  Any;leterre,  et  qu'un  individu  atteint  et  convaincu 
d'avoir  rendu  sa  maîtresse  enceinte  est  oblige  de  subvenir  à  l'entretien 
du  fruit  de  ses  œuvres.  Une  (ille  de  dix-huit  ans  poursuivait  devant  les  tri- 
bunaux un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans,  auquel  elle  récinmait  une  subven- 
tion pour  gage  de  leur  mutuelle  affection.  Celni-ci  ayani  demandé  un  sur^ 
sis  et  ayant  soutenu  devant  la  Cour  qu'il  n'était  pas  hontnie,  lut  envoyé, 
pour  être  examiné,  à  M.  le  docteur  Waldvon  Bradiey,  (|ui  découvrit  un 
nypospadias  très-prononcé,  avec  imperforaiion  du  };land,  et  présence,  à  3 
centimètres  environ  de  son  extrémité,  d'une  petite  ouverture  elliptique, 
qu'on  ne  pouvait  voir  qu'en  tendant  fortement  la  peau,  et  qui  ne  donnait 
passage,  après  de  grands  efforts,  qu'à  un  jet  délié  d'urine.  Devant  une  telle 
disposition  de  l'urètre,  M.  Bradiey  n'hésita  pas  à  affirmer  que  si  Tinculpé 
n'était  pas  absolumcntinapleàfaire  un  enfant,  il  était  certainement  peupro- 
bable  que  ce  jeune  homme  pût  en  arriver  là.  Mais,  de  son  côté,  la  jeunefille 
fitallouer  par  la  Cour  un  autre  médecin  expert,  chargé  aussi  d'examiner  le 
malheureux  garçon.  Ce  second  enfant  d'Esculape,  ne  jugeant  pas  néces- 
saire d'examiner  l'objet  on  litige,  demanda  seulement  à  l'inculpé  :  a  Pis* 
sez-vous?  —  «  Oui,  queh|uefois  un  peu  »,  répond  ce  dernier.  —  «  Alors, 
répliqua  le  docteur,  vous  pouvez  faire  un  enfant  comme  un  autre.  »  Les 
magistrats,  se  basant  sur  ce  dernier  rapport,  ont  déclaré  que  le  jeune 
garçon  était  bien  le  père  de  l'enfant,  et  l'ont  condamnée  payer,  pour  son 
entretien,  la  somme  de  1  Fchell.  6  d.  (  37  sous  environ)  par  semaine. 

Il  résulte  d'un  rapport  publié,  au  nom  de  l'administration  générale  de 
l'assistance  publique  de  Paris,  par  M.  Blondel,  inspecteur  de  cette  admi- 
nistration, sur  les  deux  épidémies  cholériques  de  1832  et  de  1849,  que 
dans  l'épidémie  de  1849,  il  y  a  eu,  à  Paris,  19,184  décès,  dont  10.950  à 
domicile,  6,905 dans  les  hôpitaux  et  hospices  (hôpitaux,  5,072;  hospices, 
1,833],  et  1,329,  dans  les  établissements  militaires  (hôpitaux,  1,240,  Invali- 
des, 89].  Ce  chiffre  des  décès  est  supérieur  de  669  à  celui  des  victimes  du 
choléra  de  1832,  qui  a  été  de  18,402.  Pour  tout  le  département  de  la  Seine, 
il  y  a  eu  20,702  décès  cholériques. 

M.  le  docteur  Depaul  vient  de  présenter  à  l'Académie  de  médecine  un 
fœtus  monstre,  qui  offre  un  curieux  et  rare  exemple  de  déformation  du 
squelette,  développée  pendant  la  vie  intrà-uiérine,  et  qui  lui  parait  de- 
voir être  rapportée  au  rachitisme.  La  colonne  vertébrale  et  le  tronc  sont 
bien  conformés.  La  tête  est  volumineuse  et  on  sent  à  travers  les  fontanelles 
une  légère  fluctuation  qui  laisse  présumer  l'existence  d'un  commencement 
d'hydrocéphale  ;  les  membres  sont  déformés ,  surtout  les  inférieurs  qui 
sont  courts,  atrophiés  et  fortement  courbés. 

Le  docteur  Rosshrit  a  communiqué  récemment,  à  la  Société  physico-mé- 
dicale d'Erlangen,  le  cas  d'une  grossesse  gémellaire,  dans  laquelle  un  en- 
fant était  contenu  dans  la  cavité  abdominale,  tandis  que  l'autre  était  rei>- 
fermé  dans  l'utérus. 

Le  rédacteur  en  chef^  E.  DEBOUT. 
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s  EPIDEMIE   DE   VABIDUIIDE. 


Depuis  (pM  M.  Morean  de  Sonnes  s'eai  efforcé  d'établir  la  nature*. 
spédide  de  la  yarioloïde,  qu'il  regarde  comme  originaire  des  Indes,  et 
dont  il  ne  fait  remonter  la  première  apparition  en  Europe  qu'à  vingt-* 
cinq  DU  trente  ans,  beaucoup  de  médecins  se  sont  occupés  dsi  > 
tbns  intéressantes  que  soulève  cette  théorie,  et  les  ont  résolues  <] 
lemenl.  Cependant,  nous  le  dirons  de  suite,  les  partisans  des  idéa 
soutenues  par  le  célèbre  académicien  deviennent  cbaque  jour  moîiK.i'ce'r!* 
nombreux,  et  la  plupart  des  médedns  admettent  qu'il  y  a  identiré  d\/>,Q. 
nature  entre  la  variofe  et  la  variolwde,  qui  naît,  ainsi  que  la  ïariole,^'~ 
cbes  des  individus  dont  la  rÀxptivité  morbide  a  été  diminuée  par  la 
vaccine,  ou  par  une  variole antérieuienient  contractée.  Les  faîisque  nous 
venons  d'olûerrer  viennent  confirmer  cette  doctrine,  c'est  pourquoi 
nous  avons  cru  devoir  les  consigner  ici.  Toutefois,  comme  les  faits 
de  cet  ordre  sont  loin  d'être  rares,  et  qu'ils  ont  pour  eux  la  plus  haute 
anthenticité,  nous  nous  contenterons  de  les  considérer  dans  la  gêné- 
rab'té,  et  nous  nous  abstiendrons  de  ces  détails  qui  n'étaient  utiles 
qu'alors  qu'il  s'agissait  de  poser  les  bases  de  la  doctrine  qui  a  prévalu  ; 
nous  ajouterons  à  ces  remarques  générales  quelques  résultats  pratiques, 
dont  rinportance  sera  comprise  de  tous,  et  qui  assureront  ainsi  à  ce 
travail  le  caractère  d'utilité  immédiate,  qu'à  bon  droit  ce  Journal  exige 
de  tons  les  travaux  qui  prétendent  à  se  produire  dans  ses  colonnes. 
.  Un  premier  caractère  insolite  qae  nous  a  présenté  l'épidémie  dont 
il  s'agit,  est  l'époque  de  l'année  à  bquelle  elle  s'est  développée.  En 
général,  on  le  sait,  les  épidémies  dont  un  des  principaux  symptômes 
se  maniieste  du  côté  de  l'appareil  tégumentaire  externe,  se  produisent 
durant  l'été  on  au  printemps,  n  y  a,  sans  doute,  d'assez  nombreuses 
exceptions  k  cette  loi,  surtout  quand  on  conûdère,  comme  nous  le  faï- 
sou  id,  ces  maladies  dans  leur  ensemble  ;  mais  ces  exceptions  ne  sont 
pas  si  nombreuses,  qu'on  ne  soit  fondé  à  regarder  comme  insolites  les 
épidéipies  qnt  se  produisent  en  dehors  de  ces  conditions.  L'épidémie 
de  var><4<Ale  que  nous  venons  d'observer  s'est  manifestée  dans  ces 
eenditions  exceptionnelles  :  le  premier  cas  que  nooi  ayons  constaté, 
non*  l'ayons  olKCrvé  à  la  fin  de  l'anlomne  1849.  Quelqnes  semaines  se 
■ont  ensuite  écoulées  sans  que  de  nouveaux  Ctils  se  soient  produits  ; 
pois  l'inflnence  épidémique  s'est  fait  sentir  avec  violence  pendant  les 
ntcù  de  janvier  ci  février  1850,  et  enfin  s'est  éteinte  progressivement 
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L'enfance  est  l'âge  Ai  la  yie  qae  U  mal«4ie  a  le  plufr  icécpiemment 

atteint;  pub  sont  venus,  suivant  l'ordre  de  fréquence,  la  jeunesse  et 

l'âge  adulte  :  au  delà  de  quarante  ans,  il  n'en  a  pas  été  observé  un 

seul  cas,  que  nous  sachions.  Le  trentième  de  la  population  au  plus  a 

été  atteint  à  un  degré  plus  ou  moins  intense  ;  Ta  mortalité  a  été  nulle 

chez  tous  cetix  dont  la  maladie  n'a  présenté* que'  Xes.carapctère»  de  la 

variôloïde  proprement  dite.  L'épidémie-  af  été  esst^titteitemfent  localir, 

et,  si  l'influence  s'en  est  fait  sentir  dans  nn  rayon  Irb-restreint ,  ce 

'a  été  que  par  quelques  cas  disséminés  ça  et  là,  et  tovt  k  fait  bénins. 

%es  remarques  générales  faites,  étudions  les  faits  d'uft  pev  pins,  pris, 

^ur  en  tirer  les  inductions  qui  se  rattachent  aot  qtiéstions  j^ratiqnt» 

Ic^  plus  importantes  que  soulève  le  sujet  dont  nén»  tfodfroixmpmis^ 

.  Et  d'abord,  pour  ce  qui  est  de  l'identité  ou  de  là  non-identité  de  la 

«^variole  et  de  la  variôldde,  nous  répéterons  ici  ee  que  nous  avY)n9  dît 

tout  d'abord^  a  savoir,  que  les  faib  erbservés  dan»  cette  épidémît 

ont  déposé  hautètncnt  cotître  là  doctrine  soutenue  par  M.  Moreau  de 

Jonnès,  le  professeur  Schœnlein,  lUM.  Wéndt^  Ebers,  Most,  Kit»^ 

ter,  etc.  Qu^)n  nous  pertitettede  rappeler  eit  pétt  âif  moCs  les  prinoî» 

pales  afiinnalions  de  ces  auteurs  si^r  k  quèstîofi  qu'il  s'agit  de  résoip- 

dre  :  ils  prétendent  d^abôtd'  que  le  coutagium  Tâfriobidique^  ^f  est 

incontestable,  ne  produit  pas  la  ygtriotethti:  lès  ittdmdas  non  vstcoiitf^ 

ïriais  bien  la  variol(Jïde  ;  secWidenieiif ,  qts&  la  tarioleBdc,  a  l'imrme 

de  la  variole,  n'éteint  point  chez  ceur  qui  efe  erit  été  frappa  Papti^ 

tude  à  la  vaccine  ;  troisièmement  enfin,  cfM  la  viatccitie  eC  b  varicM-' 

loîde  peuvent  exister  siiùUhsfiiément  che:^  \t  même  individu,  et  strrVtff 

chacune  une  marche  itid^e'ildante.  Quant  à  ht  pretnière  asseificta^ 

et  c'est  sur  cellè-tà  surtout  qUë  nous  avons  pu  hbtis  édifiée,  nous  n^Ué- 

sitons  pas  à  la  déclarée  essentiellement  erronée,  eh  présence  des  £iîts> 

dont  nous  avons  été  tânoîn.  Le  premier  câ:s,  qdi  ouvre  la  soètUf'dè 

cette  épidémie,  si  ilôus  pouvons  ainsi  dire,,  est  un  enfant  de  qMfVtf 

mois  environ,  et  qui  n^avaii  point  été  vàcdné.  Appelé  à  le  visiter,  pât- 

des  parents  irisdùds^nts,  à  utle  éj[>oqtie  déjà  Mp  avatttéc;  de  k  ii^adM 

pour  que,  suiwnt  la  niéthdde  d'Eichorti,  rpdiis  tentitiln  avecf  qcHei^ 

chance  de  suceésdele  placvr  sous  fînfluence  de  k  yàtscMe^^  Wmsitfh^ 

connaissons  ufie  varfbfe  côlifluehte  âVec  tbus  ses*  eèflrâc!*ré&,  et  à  \à^ 

quelle  l'enfant  sudcbmBè  au  bout  de  qudqUes  jbtirs.  Qtfetqn^  te^ 

niaines  après  ce  cas,  qui  d'abord  reste  isolé,  l'influeiièe  éjpitMiii^M 

frappé  deux  individus  (fi  rdusr  Ikfé  dënr  ont  ététaccinés,  «tsur  les  blW 

desquels  on  voit  dislinctehièlîft  Ife  stigmates  vaccinant.  Ici  k  fiètWf 

primafre  est'  intense,  mais  la  fîèVré  secondait^  msmcjtie  compMtèmeflt^' 

les  pustules  restent  inombifiqû^,  ef  se  dessèètiéAt  fapfdemiilit,  s^tU^ 
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laisser  sur  la  peau  d'autres  traces  que  de  petits  tubercules  rouges  qui 
s'effacent  avec  le  temps.  Tant  que  règne  l'influence  épidémique,  les 
choses  se  passent  invariablement  de  la  même  façon,  les  sujets  vac- 
cinés, ou  qui  ont  eu  antérieurement  la  variole,  n'ont  qu'une  vario- 
loïde  discrète  ou  confluente,  mais  dans  laquelle  manquent  constam- 
ment la  fièvre  secondaire  ainsi  que  la  dépression  centrale  des  pus 
taies  en  général,  tandis  que  les  sujets  non  yaccinés,  qui  sont  atteints, 
ont  une  variole  complète  avec  la  double  fièvre,  les  pustules  ombili- 
quées,  et  la  lente  réparation  d'un  traumatisme  plus  profond.  Il  nous 
serait  facile,  si  c'en  était  ici  le  lieu,  de  citer  une  foule  de  faits  observés 
dans  des  conditions  semblables  à  celles  où  nous  nous  sommes  trouvé 
placé  nons-même,  mais  ce  serait  sortir  des  limites  dans  lesquelles  nous 
devons  nous  renfermer;  nous  nous  en  abstiendrons  donc.  Pourtant 
nous  trouvons  dans  Touvrage  si  remarquable  de  M.  le  docteur  Stein- 
brenner,  sur  la  vaccine,  un  fait  si  remarquable,  que  nous  ne  pouvons 
résister  au  désir  de  le  rappeler  ici.  C'est  une  expérience  plus  décisive 
encore  que  les  faits  de  simple  observation,  si  nous  pouvons  ainsi  dire, 
et  qui  parle  d'ailleurs  tout  à  fait  dans  le  même  sens.  «  Dans  cette 
même  conjoncture,  dit  l'auteur,  l'ignorance  et  la  témérité  d'une  sage- 
femme  nous  ont  donné  Poccasion  d'observer  aussi  les  résultats  de  l'ino-* 
cnlation  même  du  virus  varioloîdique  sur  des  enfants  non  vaccinés. 
Cette  sage-femme,  convaincue  dans  son  esprit  que  si  Pinoculation  de 
la  vaccine  peut  préserver  de  la  variole,  l'inoculation  de  la  matière  des 
postules  varioliques  devait  encore  mieux  réussir;  cette  femme,  sans 
consulter  personne  sur  ce  qu'elle  allait  faire,  prit  de  la  matière  des 
pustules  de  deux  individus  qui  n^ont  eu  que  la  varioloïde  (après  vacci-^ 
nation),  ainsi  que  nous  l'avons  "constaté,  et  l'inocula  à  cinq  enfants 
non  vaccinés.  Quatre  de  ces  enfants  ont  en  une  éruption  générale  plu» 
ou  moins  forte  de  variole  vraie,  bien  caractérisée,  qui  a  parcouru  les 
périodes  avec  beaucoup  de  régularité.  Un  seul  parmi  eux  n'a  eu  qu'une 
émption  générale  peu  abondante  (vingt  ou  trente  pustules)  et  affec- 
tant une  marche  plos  accélérée.  » 

Cette  expérience,  qu'un  médecin  instruit  et  moral  tout  à  la  fois 
n^eùt  pas  osé  tenter,  a  une  grande  valeur  ;  elle  prouve  en  même  temps 
la  nature  contagieuse  de  la  varioloïde,  et  l'identité  des  deux  maladies» 
varioloïde  et  variole.  Dans  le  cercle  de  nos  observations,  nous  n'avons 
pas  vu  une  seule  fois  que  les  choses  se  soient  passées  autrement.  Là, 
les  populaticms  ont  généralement  accepté  le  Uenfaît  de  la  découverte 
de  Jenner  ;  et  toutes  les  fois  que  l'épidémie  a  touché  des  individus  qui 
avaient  été  vaccinés,  elle  n'a  produit  rien  de  plos  qu'une  variole  modi» 
fiée,  mitigée.  Dans  le  cas  contraire,  on  voyait  se  développer  une  va* 
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riole  parfaitement  carâctérîsce,  avec  sa  fièvre  primaire  et Sâ  fièlfré  se- 
condaire, et  son  évolution  plus  lente.  Il  eût  pu  se  faire,  d'une  part,  que 
des  individus  non  vaccinés  enssent  présenté  une  simple  varioloïde  ;  t4 
de  l'autre,  que  des  sujets  vaccinés  eussent  eu  une  véritable  variole.  Des 
faits  'semblables  ont  été  cités  ;  mais  nous  sommes  convaincu  que  ce 
n'est  point  la  loi  qui  est  ici  en  défaut,  mais  bien  Tobservation.  Il  est 
des  indiviJus  qui,  par  le  bénéfice  d«  leur  constitution,  )t)uis8ent  tem- 
porairement, ou  toujours,  d'une  complète  immunité  vis-à-vis  du  rimS 
rariolique  ;  ceux-là  naissent  vaccinés,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  et  s'ils 
sont  soumis  à  une  épidémie  de  la  nature  de  celle  dont  il  s^dgit,  fls  y 
échappent  complètement,  ou  bien  ils  lie  sont  qu'effleurés  par  elle.  Dans 
Ja  supposition  inverse  que  nous  avons  faite,  ou  bien  les  sujets  ri'srVaicnt 
eu  qu'une  fausse  vaccine,  non  préservatrice,  par  conséquent,  ou  bien, 
sous  l'influence  du  jeu  de  la  vie,  l'immunité  créée  par  Vinoculâtiott 
vaccinale  s'était  épuisée,  et  l'organisme  s'était  trouvé  d&armé  en  fàce 
de  la  cause  morbifique.  C'est  en  conséquence  de  cette  dernière  vue  doc» 
tfîhale,  qu'on  a  proposé  lés  revaccînatîons  ;  mais  ceci  est  encore  pont 
nous  à  l'état  de  question  ;  et  nous  nous  contenterons  de  renvoyer  ceux* 
quî  voudraient  approfondir  ce  point  de  pratique,  à  Pôuvrage  si  s*-^ 
vamment  composé  de  M.  le  docteur  Steînbrenner. 

Les  partisans  de  \à  théorie  qui  fait  de  la  variole  et  de  la  varîo*» 
loïde  deux  maladies  essentiellement  distinctes  disent  encore  que  Ton 
peut  voir  ces  deux  affections  coexister  chez  le  même  individu,  et  se  dé- 
velopper suivant  les  lois  d'évolution  qui  sont  particulières  à  chacune 
d'elles.  Voici  ce  que  Pobscrvation  des  faits  nous  a  appris  à  cet  égard. 
Nous  avons  rencontré  quelques  individus  chez  lesquels  les  pustules  pré- 
sentaient un  double  caractère  :  l'immense  majorité  de  ces  pustules' 
étaient  inombîliquées  ;  maïs  on  en  voyait  çà  et  là  quelques-unes  qui  of- 
fraient la  dépression  centrale  des  pustules  varioliques  proprement  dîtes. 
C'est  sans  doute  sur  des  faits  de  ce  genre  qu'on  s'est  appuyé  pottt' 
émettre  l'assertion  que  nous  venons  de  rappeler.  Ce  fait,  à  notre  se^s, 
prouve  surtout  une  chose,  c'est  que  la  forme  des  pustules  variolique»* 
n'est  que  secondaire  dans  la  maladie,  et  ce  n'est  point  là  qu'il  flut 
chercher  le  caractère  fondamental  de  l'atteinte  portée  à  l'organisme  i 
celui-ci  doit  être  cherché  bien  plutôt  dans  la  marche  générale  del'afFec^ 
tîon.  Dans  les  cas  où  cette  double  forme  du  traumatisme  externe  se  ren^ 
contre,  la  fièvre  secondaire  existe-t-elle,'  les  pustules  metient-^lles  atâ^' 
tant  de  temps  à  mûrir  et  à  se  dessécher?  Voilà  la  véritable  question. 
Or,  en  nous  plaçant  à  ce  point  de  tue,  la  conséquence  que  nous  venons' 
de  tirer  des  faits  n'est  point  celle  qu'implique  la  théorie  que  nous  coni* 
Battons.  Cest.  précisément  Finverse  que  nous  avons  oteervé.  A  quoi 
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tient  cette  diiïerence  dans  Taspeet  des 'pustule»  chez  un  imême  sujet? 
Nous  ne  le  saurions  dire  ;  mais  le  fait  est  réel,  et  beaucoup  Font  ob- 
servé avant  nous»  Avant  de  quitter  ce  sujet,  qu'on  nous  permette  en- 
core une  remarque,  qui  a  trait  également  à  la  physionomie  insolite  des 
•pustules  varioloîdes*  Sydeuliara  et  d'autres  ont  parlé  de  varioles  dont 
l'éruplion  avait  un  caractère  particulier;  c'étaientdes  varioles  kémorrha- 
giques  dans  lesquelles  les  puMules,  au  lieu  de  contenir  du  pus  franc  ou  de  la 
la  lymphe,  ou  au  moins  un  pus  complètement  moins  élaboré)  contenaient 
cki  sang  :  c'étaient  des  vâriohs.  niffr(0.  Nous  n'avons  jamais  ol)ser\'é 
«ette  forme  de  la  maladie^  Dans  plusieurs  Oafi  de  varioioïde  conjQucnte 
bien  tranchée,  nous  avons  vu  quelque  tboee  qui  iK^us  a  rappelé  ce  ré-^ 
«ultat  d'anciennes  observations.  Dans  c^  cas,  à  la  fact9,  à  la  poitrine^ 
aux  jambes,  aUxbras,  à  la  face  dorsale  des  mains  et  des  pieds^Jes  pus- 
tules avaient  l'aspect  normal  ;  mais  à  la  face  palnlaire  de  ceux-ci  et  de 
celks-là,  et  seulement  à  la  fin  de  la  maladie,  les  pustules  aplanies  étaient 
Hoiri^Sé  Nous  en  ouvrîmes  quelques-unes,  et  nous  trouvâmes  qu'elles  ne 
X)^tenaicnt  rien  de  plus,  à  Pceil  au  moins,  qu'u&e  petite  <||]anlilé  de 
MA^.Boir  d'une  consistance  sirupeuse.  Nous  a)outerona  qne^  dansées 
«as, .  il  n'y  avait  rien  qui  ressemblât  aux  conditions  de  débilitation 
•axqueUes  les  auteurs  qui  ont  observé  ces  varioles  noires  ont  ratla*- 
clié  cette  forme  insolite  dé  la  maladie.  D'ailleurs,  nous  Je  répétons,  cda 
ctait  easentiellement  local^  le  reste  était  dans  l'ordre  pathologique  ré«*> 
^ulier.  Pournous^  nous  croyons  que  si  ces  pustules  contenaient  du  sang 
au  lieu  de  pus,  cela  tient  unicpsement  à  leur  développement  plu^  tar» 
dif  dans  les  régions  oii  nous  les  avons  observées.  Le  sang,  matière  de 
toute  sécrétion,  est  resté  inélaboré  ;  le  travail  de  sécrétion  morbide  était 
éteint.  Mais  en  voilà  assez  sur  ce  point  :  poursuivons. 

Comme  on  le  pense  bien,  dès  que  là  maladie  se  fut  dédarde  à  l'ëtat 
•d'épidémie,  les  médecins  se  sont  empres9é$  de  vacciner  les  enfants  cbte 
desquels  cette  opération  n'avait  point  été  pratiquée.  Nous  avons  suiti 
«iveo  intérêt  les  résultats  de  cette  pratique^  et  rarenlent  elle  a  provoqué 
•le  développement  du  mal  qu'on  se  proposait  de  prévenir..  Trois  enfanjfe 
•seulement  ont  succombé  dans  ces  circonstances  spéciales.  L'un  de  ces 
enfants  est  mort  d'une  façoil  ûngulière  :  élevé  au  seiii^  il  se  portait 
parfaitement  quand  le  vaccin  lui  fut  inséré  sous  Tépiderme  j  {)uis,  au 
iHHit  de  cpielques  jours^  et  sans  avoir  présenté  de  symptômes  notables» 
•sans  trace  d'éruption  à  la  peau»  il  suooombir.  Ces  indications  sont  biè» 
vagues  ;  mais  nous  n'avons  point  vu  le  malade^  et  nous  ne  saurions 
jdppner  plus  de  détails.  La  mort  paraît  avoir  été  très-rapide  et  inopi^ 
née  :  ce  cas  devrait-il  être  rapproché  de  .ceux  da^sl  lesquels»  en  pleine 
smolef  ot^  yoit  la  mort  sjàvyet^  jâasi^s(|ttemei^.  tt  àsm  qN'ai^on 
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accident  ait  pn  la  faire  présumer?  Noas  nous  contentons  d'en  poser  la 
question.  Nous  n'avons  point  en,  dans  cette  épidémie,  l'occasion  de 
vérifier  l'assertion  d'Ëichorn,  au  sujet  d'une  pratique  qu'il  affirme 
jouir  d'une  grande  efficacité  pour  faire  avorter,  ou  au  moins  pour  ren- 
dre bien  plus  bénigne  la  variole  cbez  les  individus  non  vaccinés.  Cette 
pratique  consiste  à  faire  sur  le  malade  quarante  ou  cinquante  incisions, 
où  l'on  introduira  autant  de  vaccin  puissant  qu'on  pourra,  et  cela,  aux 
premières  manifestations  de  la  fièvre  primaire,  ou  même  alors  que  déjà 
l'éruption  se  montre  à  la  face.  M.  Rayer,  qui  recommande  aussi  cette 
pratique,  cite  deux  cas  oii  il  a  eu  recours  à  ce  moyen,  et  ou  cependant 
la  mort  a  eu  lieu.  Depuis  que  le  savant  médecin  de  la  Giarité  a  cité 
ces  faits,  nous  l'avons  vu  expérimenter  de  nouveau  cette  méthode  dans 
cet  hôpital,  non  dans  toute  sa  rigueur,  toutefois  ;  car  il  ne  s'agissait, 
dans  ce  cas,  que  de  la  coïncidence  de  la  vaccine  avec  le  développement 
de  la  variole.  M.  Rayer  crut  voir  que,  dans  ce  cas,  les  deux  maladies 
s'influencèrent  réciproquement,  au  moins  dans  leur  manifestation  ex^ 
térieure.  Nous  avouerons  que,  pour  nous,  nous  n'avons  pas  été  oon* 
vaincu,  et  nous  pensons  que  M.  Tardieu,  qui  observa  en  même  temps 
que  nous,  ne  fut  pas  convaincu  davantage.  Du  reste,  quand  il  s'agît 
d*une  maladie  aussi  grave  que  la  variole,  et  en  face  de  l'affirmation 
d'an  observateur  aussi  habile  qu'Eichom,  qui  assure  que,  grâce  à  cette 
méthode  et  si  le  médecin  est  appelé  à  temps,  il  ne  doit  pas  perdre  on 
seul  malade  de  cette  affection,  nous  n'hésitons  pas  non  plus  à  recom* 
mander  cette  pratique,  et  hésiterions  encore  moins,  le  cas  échéant,  à  j 
recourir. 

n  ne  nous  reste  plus,  pour  terminer  les  remarques  que  nous  avons 
faites  à  propos  de  cette  épidémie,  qu'à  parler  du  traitements  En  général 
la  bénignité  des  symptômes  rendait  inutile  toute  médication  active.  Cepen- 
dant il  faut  bien  savoir  qu'alors  même  que  la  maladie  attaquait  les  in- 
dividus vaccinés,  que  l'on  pouvait  par  conséquent  annoncer  à  l'avance 
qu'on  n'avait  sons  les  yeux  qu'une  varioloide  confluente  ou  discrète,  k 
fièvre  primaire  était  presque  toujours  aussi  intense  et  d'ausû  longue 
durée  que  si  cette  fièvre  devait  aboutir  à  une  variole  vraie.  La  cépha- 
lalgie, le  malaise  général,  la  rachialgie,  les  symptômes  du  côté  du  tube 
digestif,  l'appareil  fébrile  étaient  tout  aussi  prononcés.  En  confirmation 
deee  que  nous  venons  de  dire,  nous  rapporterons  le  cas  suivant,  qnide 
plus  ttons  montrera  le  parti  avantageux  qu'on  peut  tirer,  en  pareille 
circonstance,  d'un  moyen  puissant,  peu  usité,  pour  combattre  le  délire 
qu'il  n'est  point  rare  de  voir  survenir  pendant  la  fièvre  primaire^  <m  ai 
oommencement  de  l'éruption. 

le  mmaoi  Savry,  âgé  de  vingt-six  ans,  domestique,  d'nne  aMK 
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bdime  totistiiMioti)  «str  pm  àe  symptômes  gu^îl  n^irde  commis  Veîttî 
fl'une  $împlb  courbatiire  :  ces  symptômes  consistaient  dans  des  frissons 
errMîques,  de  la  répugnance  au  mouvement,  de  la  faiblesse,  des  maux 
de  tête  intenses  et  de  vives  douleurs  dans  les  reins»  Bien  que  cet  homme 
«et  été  vacciné,  je  ne  balançai  pas  à  Yoir  dans  cette  réunion  de  sjm- 
|Aomes  rexprcssion  de  la  première  atteinte  de  répidémie.  Je  l'admis  à 
l^h^hal.  Dès  le  lendemain  de  son  admissFon,  je  rematt|i>ais  quelques 
petites  éievares  disséminées  sur  le  visa^,  les  bras,  la  poitrine.  La  fiè^ 
Tre  cependant  canlinoait  intense  :  le  lendeMaiit,  c'est-à-dire  le  qua- 
trième jour  après  te  débat  des  premiers  accidents,  Téroptron  avait  fait 
pea  de  progrèsi  Quelque  temps  après  qtie  j'eâs  quitté  ce  malade,  H 
firt  pris  d'an  iSélire  extrêmement  violeM  ;  il  se  jetak  en  bas  de  son  lit, 
«t  voalait  aller  dans  sa  famille.  Je  lui  fis  mettre  h  camisole  de  force,  et 
appliquer  immédiatement  dix  sangsues  derrièlre  chaque  oreille,  ces 
tabgsues  coulèirent  abondamment  et  longtemps.  Cependant  le  délire^ 
krtti  de  diminuer,  semblait  plutôt  augmenter  :  ^e  malade  rocrférait  à  cha- 
^e  instant,  et  roulait  toojocrrs  partir  :  an  fond  de  ce  fiut  intarissable 
et  paroles,  il  y  arait  toujours  cette  idée.  Je  demandai  alors  qnd^ 
^fiies  détails  sur  la  vie  de  Savry,  et  j'appris  qu'il  s'enivrât  somrent.  Je 
reg^itdai  dès  lors  ce  délire  comme  étant  purétttent  nervètrx,  et  fis  pren* 
itê  immédiatement  ati  Malade  dix  centigrammes  d'opium.  €èt  oprum'ittt 
ptis  dons  la  soirée  ;  vers  dix  heures  la  loquacité  diminua,  puis  le  som^- 
«til  vint,  qui  se  prêlongea  jusqu'au  leiidemain,  éa  je  trouvai  SaVry  en 
plein  usage  de  ses  faicullés.  A  partkr*  die  cette  époque  l'éruption  marcha 
Kien  :  point  de  fièvre  secondaire,  dessiccation  rapide  des  postules,  sdfns 

'  Sydenhàni)  Stœreh  avaient  conseillé  l'emploi  de  l'opium  pour  com- 
Itattre  le  (Mire  on  les  convulsions,  éatis  les  vartrôles  nerveuses  :  aujotu^ 
d'haï  Cil  a  pe«  recours  k  ce  moyen  dans  de  semblables  circonstances, 
et  lions  Voyons  qu'en  général  on  a  raison.  Souvent  ces  symptômes  sont,. 
ootnme  hi  fièfvre,  l'expression  de  Ik*  première  atteinte  de  forganisme 
par  le  vihis  varioNque,  et  disparaissent,  cbtnme  elle,  dis  que  l'éruption 
apparaît.  Notis  avons  vu  nous-mémedans  cette  épidémie  les  choses  se 
passer  ainsi  ehjet  les  «ttldifll  )  lUMil  nôÉ8«QttiAes.lifiewgftril3lklei'r  ap- 
pliquer cette  médication  scabreuse,  et  nous  avons  agi  sagement  en  cela, 
ctt»tedélM^ii^iirvitfidt  p^t'ài¥hipttion7  qiie  si  nons  avons  agi  diflf- 
BMMBealdaw  le  ite^fàe  nousTenèm  dfrdlbry  eVst  aiiiqaemeiit  pafce 
qm  l'émptîoii  avait  dléjà  ciiif  mei  qMnd  le  déKre  se  dMari^  qu^i 
urait  me  vickao»  iiiq«iétaiit.  lè  sens  a'  seoMé  que  i^émiRiioii  sa»^ 
gaine  pratiquée,  tout  almdMift^  iqu'eUe  ait  M,  af'mv«îc  prâTotei  dr 
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C'est  pourquoi,  tenant  compte  des  habitudes  ''crapuleoses  da  malade, 
nous  lui  ayons  'prescrit  Topium  à  une  dose  assez  élevée.  L'effet  de  ce 
moyen  a  été  complet,  la  complication  nerveuse  a  cessé  brusquement, 
pour  ne  plus  se  reproduire. 

A  côté  de  ce  malade,  et  antérieurement  à  son  admission,  nous  avions 
nn  autre  jeune  homme,  non  vacciné,  et  qui  a  été  pris  d'une  variole 
confluente  d'un  caractère  très-grave.  Nous  ferons  également  à  propos 
de  ce  malade  une  courte  remarque.  Alors  que  toute  fièvre  avait  dis- 
paru, que  la  dessiccation  des  pustules  était  en  grande  partie  accomplie, 
alors  qu'enfin  il  mangeait  déjà  la  demi-portion,  il  fut  pris  d'abcès 
multiples,  que  nous  ouvrîmes  successivement  à  mesure  qu'ils  arrivaient 
à  maturation.  Le  malade  était  faible,  épuisé  qu'il  avait  été  par  une  ma- 
ladie longue  et  par  une  diète  sévère.  Nous  nous  demandâmes,  en  face 
de  ces  circonstances,  si  malgré  la  fièvre  qu'avait  rallumée  cette  pyo- 
génie,  nous  ne  devions  pas  continuer  à  le  nourrir,  afin  de  le  mettre 
en  mesure  de  faire  les  irais  de  cette  suppuration,  dont  nous  ne  pré- 
voyions pas  le  terme. Nous  résolûmes  affirmativement  cette  question  :  le 
malade  fut  nourri,  digéra  et  traversa  ainsi  heureusement  une  conva- 
lescence qui,  sans  cela  peut-être,  eût  été  plus  orageuse,  eût  pu  même 
mettre  la  vie  en  péril.  Encore  un  mot  sur  ce  malade,  et  nous  finis-; 
sons  :  Exerçant  la  profession  de  garçon  meunier,  ce  jeune  homme 
avait,  par  suite  d'un  travail  qui  le  place  continuellement  dans  une  at- 
mosphère chargée  de  particules  pulvérulentes,  contracté  une  blépharite 
chronique.  L'éruption  variolique  n'épargna  point  la  muqueuse  palpe- 
hrale,  qui  présenta  plusieurs  pustules.  Or,  il  nous  a  semblé  que  quand 
la  variole  fut  complètement  terminée,  l'état  des  yeux  était  notable* 
ment  amélioré.  Il  faut  sans  doute  ici  tenir  compte  de  la  soustraction  de 
la  cause.  Mais  cette  considération  suffit-elle  pour  nous  expliquer  le; 
fait  ?  L'action  du  virus  variolique  se  portant  sur  la  muqueuse  palpé- 
brale  chroniquement  enflammée,  n'a-t-elle  pu  la  modifier  à  la  manière 
du  nitrate  d'argent,  du  sulfate  de  zinc,  etc.  ?  Nous  nous  contenterons, 
encore  de  poser  cette  question.  Max.  Simon. 


m&m 


THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE. 

HOTE  SUR  UNE  MODIFICATION  APPORTÉE  A  l'oPÉRATION  DU  BEC-D^-ukVR|t, . 

'  On  sait  que  l'opération  du  bec-de-lièvre  congénital  consiste  à  raviver 
les  degx  bcnrds  de  la  solution  de  continuité  des  lèvres,  à  les  affronter 
ensuite  l'un  avec  l'autre,  et  à  les  maintenir  réunis,  jusqu'à  ce  qii'îb^ 
Joîent  agglatinà,  au  moyen  .de  la  suture  entortillée. 
^  Pour  exécater  œtte  Jpelîte  opéràtioa,  pratiquée  en  *viie  d'obvier  k 
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ime  diiTormité  qui  n'est'pas  seolement  choquante  k  la  Tue ,  maU  qui 
amène  aussi  des  difiicultés  réelles  dans  l'exercice  des  fonctions  de  la 
bouche,  on  a  fait,  josqu'à  ce  jour,  usage  d'un  assez  grand  nombre  de 
procédés,  parmi  lesquels  il  en  est  quelques-uns  qui  présenlent  des 
avantages  incontestables  sur  les  autres.  Mon  intention  n'est  pas  de 
montrer  aujourd'hui  la  supériorité  de  tel  ou  tel,  ni  les  inconvénients 
de  tel  on  tel  autre  ;  je  veux  seulement  appuyer,  par  un  fait  qui  vient 
de  se  passer  sous  loes  yeux,  à  la  clinique  de  M.  Barrier,  un  procédé 
qui  réunit  k  la  simplicité  l'avantage  de  ne  pas  remédier,  comme  beau- 
coup d'autres,  à  une  difiormité  par  une  diflormilé. 

En  effet,  si  l'on  se  contente,  comme  les  anciens  le  faisaient,  et 
mSmecomme  certains  auteurs  modernes  le  conseillent  encore,  de  ravi- 
ver, avec  des  ciseaux  ou  avec  le  bislourï,  les  deux  bords  de  la  solution  de 
continoité  et  de  les  réunir  ensuite,  on  s'expose  presque  toujours  à 
laisser  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre,  au  niveau  de  la  cicatrice,  une 
petite  dépres^on,  une  sorte  d'encochure,  qui  constitue  une  diflbrraité 
assez  désagréable.  C'est  en  vain  que,  pour  remédier  à  cette  imperfection 
du  procédé,  on  a  conseillé  de  faire  décrire  à  l'épingle  inférieure  un  tra- 
jet courbe,  à  convexité  supérieure  ,  on  bien  d'aviver  les  deux  bords 
eu  pratiquant,  à  l'aide  de  ciseaux  courbes,  deux  incisions  qui  se  re- 
gardent par  leur  concavité  et  qui,  se  faisant  opposition  par  leurs  ex- 
trémités, se  redressent  et  s'allongent  lorsqoe  deux  forces  viennent  k 
presser  sur  le  milieu  de  la  courbe  qu'ils  représentent.  L'expérience  est 
venue  démontrer  que  ces  procédés,  plus  avantageux,  sans  aucun  doute, 
que  les  autres,  n'atteignent  pas  cependant,  d'une  manière  complète, 
le  Irat  dénié.  C'est  aussi  ponr  obvier  à  celte  espèce  de  coche,  qui  reste 
sur  le  bord  de  la  lèvre  après  cette  opération,  qne  M.  le  professeur 
Malgaigne  a  employé  une  méthode  qui,  selon  M.  Roux,  aurait  été  ima- 
ginée, il  y  a  longtemps,  par  M.  Qémot,  et  qui  consiste  à  raviver  les 
bords  de  la  solutixin  de  continuité, 
en  opérant  de  haut  en  bas,  et,  au 
lieu  de  détacher  complètement  le 
lambeau  de  chaque  côté,  de,  s'ar- 
rêter un  peu  avant  d'arriver  au 
bord  de  la  lèvre  ;  on  rabat  alors 
les  denx  lambeaux  triangulaires 
nnù  formés,  de  manière  à  ce  qu'ils 
soimt  mis  en  contact  par  leur 
surface  saignante,  et  maintenus  dans  ces  rapports  à  l'aide  d'une 
épingle  qui  les  traverse  de  part  en  part.  D'autres  épingles  sont 
oicceuivemeiit  pUcto  deba^  «a  h«tt,.et  la  soDire  eolortiliée  vient 
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alors  maintenir  le  tout  en  p^rfîift^  l^diKiome .  Par  ee  ptûtéië^  on  a, 
comme  on  le  roit,  an  lies  d'une  échatrerare,  une  saillie  qui,  sollicitée 
par  la  rétraction  dii  tissa  inodulaire ,  t6nd  sans  cesse  à  s'efTacer  de 
pins  en  plif».  Il  n'est *p3s  nécessaire  d*ajoater  que  si  elle  forme  une 
vSatliie  trop  considérable,  or  peut  alors  sans  inconTénteiit  en  erciser 
une  partie.  Je  suis  bien  loin  dé*  contester  l^précieut  ara  stages  de  ce 
procédé,  qui  doi<t  remédier  patfaitemetat  à  la  difformité  ci>dessus  lùen^ 
tionnée  ;  mais  il  est  une  mrodiâeation  qui  tiédit  d^être  employée  par 
M.  Barrier,  et  qui  réunit  à  la  simplicité  les  avantages  qoe  no» 
avons  indiqués  plus  haut.  Yotei  eh  qaeà  elle  consiste  : 

On  commence  par  aviver,  à  Tatde  d'un  bistouri,  fc  bord  du  beCKle- 
lièyre  qui  ne  correspond  pas  au  tubercule  médian  de  la  lèvre.  Gela 
fint,  on  tailFe  sur  faufre  bord,  en  faisant  agir  le  bistouri  de  bant  en 
b«is,  un  lambeân  qni  s'arrête  à  un  demr>centimètre  du  bord  libre  de  la 
lèvre  ;  on  abaisse  abtt  ce  lambeau  que  l'on  vient  placer  horizontale- 
ment par  la  sm'fa<ec  saignante,  immédlatemettt  au'^dessous  âe  h  por- 
tion libre  de  la  lèvre  dtt  bord  opposé,  préalablement  avivée.  Cet  uni* 
que  lambeau,  ainsi  qne  les  deux  bords  ût  bec-de^lièvre  rafraicbis  de 
ïk  suite,  sont  maintenus  en  contact  par  des  épingles,  sur  lesquelles  oo 
opère  la  suture  cfttorttHêe. 

Ce  procédé,  que  HT.  Barrier  vient  'ie  mettre  à  exécution  avec  nii 
succès  complet,  eomme  on  le  verra  par  l'observation  suivante,  remédie 
tsrcs-bren  à  cette  sorte  d'encocbure  que  les  procédés  ordinaires  laissent 
subsister  sur  le  bord  libre  de  l'a  lèvre  correspondant  à  la  cicatrice  qui 
réunit  les  bord^  ât:  la  solution  d^  continuité.  Mais  il  en  est  de  cette  mo« 
difîcation  contmede  bien  d'autres,  c'est-à-dire  que  ce  chirurgien  y  a  été 
conduit  de  lui-même  par  le  fait  qui  se  pr^entait  à  ses  y  eut,  sans  avoir 
en,  au  préalable,  connaissance  que  d'antrt^  l'eussent  faite  avant  fui^  et 
ce  ne  fut  qu'en  jetant  pfc»  tard  lt$  yeur  sur  l-ouv»rage  de  M.  NélatôO) 
qn'il  reconnut  que  le  procédé  qu'il  venait  d'exécuter  avait  déjà  été 
décrit,  imafgtnéet  employé  par  Ml  Mirault  (d'AB|ers).  Voici  le  fait  où 
cette  modification  heureuse  a  été  exécutée,  avec  «nxésdtott  auqud|  vu 
l'iota t  des  partie»,. on  était  loin  dé  s'attendre.. 

06s^.  Le  nommé  Mbnty,  âgé  de  dix-ntof  ai%JKrtif  ds'dIfHtMDent 
de r hère,  entra,  le  ITavrii  Î850;dans  te  serrktéeM.  Barritr^à  VM^ 
ttl^Diea  de  Lyon.  Ce  jeune  homme,  d'une  Imnhmi  Mitiwniui»  teit  41- 
ffcfaftd^un  bec-A -lièvre  cottgéffftal  qui  préiMUait  les  caraetèfès  sui- 
Vdftits  z  cette  dîflbmnté  iiigea&É  dh  côté  droit  de  la  lèvre  supérieure, 
âumédiatettenten  debmt  du  lobdë  médian,  qni  n*existaitq«%rdtat4^ 
testige.  Se»  fcôrft  ècârtfis,  atr  niveau  de  l'ëuvèntinr  buûcale,  d'envfroft' 
ttàh  centuklèthe»,  uitafleitt  v  déètittverf  use  ^ra&dlBf  jMrtfe  dé  li  jprt^ 
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mière  molaire ,  la  dent  canine  et  trois  incisives^  et  se  prolongeaient  en 
baut  jusque  dans  la  narine  droite  où  leur  muqueuse  allait  se  confondre 
avec  celle  de  Schneider,  de  madère  à  être  distants  Fun  de  l'autre,  à  ce 
niveau,  de  un  centimètre  et  demi.  Tous  deux,  obliquement  dirigés, 
étaient  convexes  en  dedans,  mais  celui  du  côté  gauche  présentait  une 
particularité  importante  à  noter.  Son  extrémité  supérieure,  au  lieu  de 
pénétrer  directement  dans  la  narine  droite,  venait  se  confondre  avec 
la  sous- cloison,  qui  n'existait  pas  à  proprement  parler.  Par  sa  direction 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  il  empiétait  sur  le  som- 
met du  lobule  médian  de  la  lèvre,  dont  on  ne  trouvait  presque  aucune 
trace.  Le  maxillaire  supérieur  était  à  son  tour  fortement  projeté  en  avant. 

En  présence  de  cette  difformité,  d'autant  plus  difficile  à  vaincre  que 
les  bords  de  la  solution  de  continuité  étaient  très-éloignés  l'un  de 
l'autre,  et  se  perdaient,  l'un  dans  la  narine,  l'autre  dans  la  cloison  dont 
on  n'apercevait  que  la  partie  antérieure,  il  fallait  évidemment  renoncer 
à  mettre  en  exécution  les  procédés  ordinaires  qui  auraient  échoué,  et 
rechercher  un  moyen  à  la  faveur  duquel  on  pût  :  1^  refaire  la  sous- 
cloison  ;  2®  réunir  les  deux  bords  de  manière  à  créer,  pour  ainsi  dire, 
le  lobule  médian  de  la  lèvre  ;  3^  éviter  ensuite  la  petite  dépression  que 
les  méthodes  ordinaires  laissent  subsister  presque  constamment  sur  le 
bord  libre  de  la  lèvre,  au  niveau  de  la  cicatrice.  Après  un  examen  at- 
tentif des  parties,  M.  Barrier  conçut  l'idée  de  mettre  en  exécution  le 
procédé  décrit  plus  haut,  mais  modiûé  ainsi  qu'il  suit,  par  l'indication 
formelle  qu'il  y  avait  dans  ce  cas  de  rétablir  la  sous-cloison. 

Le  26  avril,  le  malade  ayant  été  placé  sur  une  chaise,  la  tête  un  pen 
renversée  en  arrière  et  solidement  maintenue  dans  cette  position  par 
on  aide,  M.  Barrier  procéda  à  l'opération  de  la  manière  suivante  :  il 
commença  par  aviver  tout  le  bord  droit  de  la  solution  de  continuité. 
Cela  &it,  s'armant  d'un  bistouri,  il  fît,  après  avoir  enlevé  une  dent, 
qui  faisait  trop  saillie  en  avant ,  one  incision  en  dedans  du  bord  gaa^ 
cbe  et  en  allant  de  haut  en  bas,  incision  qui,  partant  de  la  racine  da 
nez,  se  termina  à  on  demi--centimètre  du  boi'd  libre  de  la  lèvre.  Le 
lambeau  ainsi  formé,  adhérent  par  ses  deux  extrémités,  d'un  coté  à  la 
racine  du  nez,  et  de  l'antre  an  bord  libre  de  la  lèvre,  fiit  ensuite  divisé 
en  denx  parties  dUnégale  longueur,  par  une  incision  transversalement 
opérée  à  un  centimètre  au-dessoas  du  lobule  du  nez.  Le  petit  lambeau 
rapérienr  fut  replié  en  dedans  et  en  haut,  et  servit  à  faire  la  sons- 
doison  manquante ,  tandis  que  Tinférienr,  renversé  de  haut  en  bas  et 
horizontalement  place  par  sa  snrfiice  saignante  immédiatement  an- 
dessous  de  la  portion  libre  de  la  lèvre  opposée  préalablement  avivée, 

int  raaîntena  en  place  par  «ne  éj^ngle  sur  laquelle  on  pratiqua  la 
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mlOutt  entortillée  eomme  snr  celles  cfti  teodeiit  iffiontés  ks  deux  bords 
àa  bec-de«>lièyre» 

Les  suites  de  cette  opération  furent  très-simples.  Le  ktidemaûi 
il  surrint  cependant  une  rougeur  érjsipéiateuse  qui  tuméûa  les  bords 
de  la  plaie,  mais  elle  disparut  presque  aussitôt.  Le  30,  on  commença 
par  enlever  Tépingle  inférieure,  et  l'on  retira  les  antres  les  ioors  su»* 
Tants«  Le  3  mai ,  la  réunion  était  parfaite^  car  la  Bons-doison  était 
formée,  et  il  n'existait  point  de  dépression  au  lÛTtan  de  la  partie  iiifé«- 
rieure  de  la  cicatrice» 

Cette  obeenration,  intéressante  k  {Hns  d'un  titre,  mérite  de  fixer  Tat- 
lention;  elle  nous  montre  d'abord  ftn  bec-de^lièvre  congémtal  mi^ 
pie,  constituant  une  difformité  des  plus  choquantes.  En  effet,  il  y  avait 
âans  ce  cas  un  bec-de-lièvre  très-^étendn ,  et  de  plus  le  maxillaire 
mpérieur ,  fortement  projeté  en  avant ,  venait  encore  augmenter  la. 
laidear,  tout  en  rendant  une  opération  difficile  et  compliquée,  ôr,  si 
Ton  s'en  fût  tenn  à  la  métbode  ordinaire,  <{ui  consiste  à  rafraîchir  les 
^ords  de  la  pkie  et  à  les  affronter  ensuite^  la  réunion  aorait  bien  pa 
^effectuer  ;  mais  comme  les  bords  étaient  fortement  obliques,  il  en 
•serait  résulté  une  cicatrice  qui,  par  sa  rétraction,  aurait  sans  cesse  at^ 
tiré  en  haut  un  point  de  la  lèvre,  ce  qui  aurait  constitué  en  cet  endroit 
une  dépression  d^àntant  plus  grande  que,  dans  ce  cas  ,  le  maxillaire 
supérieur  faisait  fortement  saillie  en  avant.  Le  procédé  de  M.  Malgaîgne 
attrait  bien  pu  être  utilisé  aussi  avec  avantage  dans  cette  circonstance  ^ 
mais  M.  Barrier  a  préféré  se  servir  de  la  modification  de  M.  Mirault, 
k  laquelle  il  avait  été  naturellement  conduit  par  la  disposition  du 
bec-de-^lièvre  ;  il  lui  semblait,  en  effet ,  qu'en  taillant  un  lambeau  cà*> 
pable  d'être  appliqué  ^  en  le  rabattant,  au-dessous  du  bord  libre  de  la 
lèvre  du  coté  opposé  ,  préalablemont  avivée ,  le  tissu  inodulaire  qui  se 
formerait  alors  devant  tirer,  par  sa  rétraction,  non  sur  un  point  de  la 
lèvre,  mais  sur  un  espace  aussi  étendu  que  le  lambeau  rabattu,  il  en 
résulterait  une  très-légère  ascension  de  la  lèvre,  qui  n'entraînerait  ail^ 
cane  espèce  de  difformité.  Les  suites  de  l'opération  ftont  venues  justifier 
ses  espérances  et  sanctionner  ce  que  l'induction  lui  avait  suggéré.  Bie^ 
que  le  résultat  soit  récent  encore,  il  est  permis  de  dite  que,  vu  l'aspeoi 
des  parties,  il  ne  se  fera  plus  tard  aucun  changement  danè  la  structure 
de  la  lèvre.  Ce  pixMsédé  est  donc  avantageux  et,  stius  ce  rapport^  _A 
Biérite  la  préférence  snr  tous  les  procédés  anciens  qui  ne  remédietlt 
en  définitive  à  une  difformité  que  par  une  atitre  difformité  qui ,  bicti 
que  moini  étendue,  il  est  vrai,  n'en  est  pas  moins  i^elle. 

Ë»  B.«  Piitti^pflAnx. 
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RÈMAtlQtrKS  Pit\tIQÛEë  sMlMBWt  AâÔOtîCttEMENf 9  ATÉC  30ÂTIB  D^UIT  BRA9, 

Par  le  docteur  L.  H.  Gért»  membre  de  la  Soeiété  de  médecine  de  Paris. 

Dans  les  premières  antiëes  àe  soti  apparition^  le  journal  dont  yoas 
cotitinucz  si  bien  Vaille  «t  extelletite  publication^  àcôueillait  un  petit 
travail  que  je  lui  ftvats  adressé,  êur  les  aecottehemints  dam  lesquels  < 
un  IhrtS  de  F  enfant  se  présentent  est  déjà  sorti.  Je  viens  de  recueillir 
deux  observations  ^i  âont  Une  Stti^o  ^turelle  à  mon  premier  mémoire 
sur  ce  sujet.  Ces  observatioti)  me  paraissent  intéressantes  t>ar  elles-^ 
mêmes,  et  leur  intérêt  â'âogtiiènte  encore  paf  leur  rapprocbement.  Si 
vous  en  juget  ainsi,  veuillee,  je  vtrtiè^prie,  leur  ouvrir  les  colonnes  de' 
votre  excellettt  jotit^l. 

Ces  observàtiotM  ne  me  sont  pas  pononheUcs  ;  mais  des  fonctions 
spéciales  me  permetteikit  d'âki^oitf  à  cet  égard  des  renseignements  si  pré'^' 
cis  et  sf  authentiques,  que' je  puis  garantir  la  complète  exactitude  des' 
ilrîts  et  des  détails  qui  s'y  rapportent. 

Obs.  I.  PrèeentatUm  du  bras,  -***  Traxitians  sur  ce  membre.  -^ 
Arrachement  éé  f  humérus,  — *  M«»«'  Delp.».,  rue  Ménilmontant^  fut 
prise  dés  douleurs  d'aeeoucbeinent  dans  Im  journée  du  10  mai  der«* 
nier.  Cette  femme,  Brune,  petite  de  taille^  mais  bien  conformée  ^  est 
âgée  de  trente^deait  ans.  Mariée  à  ving^t  ans^  elle  »  eu  à  vingt  et  un 
ans  un  enfant  qui  est  né  mort,  mais  qui  était  à  terme^  e(t  dont  elle  a 
été  délivrée  natnreilemeht» 

À  vingt«qttatre  ans,  deoxieBteacèbacbeiaetttà  terme  également  ;  mais 
cette  fois  ce  n'est  plus  la  tête  <|ui  se  présente,  c'est  un  bras.  Deux  mé-> 
dftcins  assistent  M*^  Delp...,  ils  opàtent  la  version  et  terminent  l'ac- 
coocbement  sans  forceps  ;  l'enfant  a  péri  dans  le  travail. 

3*^  acconcbemént.  Gstte  fois^i  le  médecin  appelé  arrive  datis  l'a*- 
prës-midi,  et  trouve  le  col  placé  si  haut  qu'il  pouVait  à  peiûe  Tattein-» 
dre  ;  les  eaux  coulaieht  depuisla  veille  an  soir. 

Un  peu  plus  tavd,  le  col  devenu  plua  aècessible,  mais  n'offrant  ear 
âôre  qu'une  dilatation.  iÉsnCOsante^  permit  de  s'assurer  qu'on  n'avaitr 
affaire  nia  la  tfetê  ni  an  siège,  sans  qu'on  put  cependant  préciser  quelle. 
était  la  partie  qui  se  pvééentaitk  Enfin,  aisez  avant  dans  la  soirée  ^■ 
l'acooucbcut  put  distinguer  une  naln^  et  il  ne  tarda  pas  à  juger  que  la 
présentation  était  telle  de  l'^uk  droite  ;  btentôc:  le  bras  drcnt  fait- 
sait  saillie  bors  du  vagin.  Le  médecin  seinit  akrs  en  devoir  d'opérer 
la  version,  mais  sa  main,  engourdie  par  la  pression:  du  col ^  ne  put  at- 
teindre les  pieds.  U  fut  ai  plus  poHio  à  penser  ipi'il  eiistait  un  rçtré*^ 
Miieroent  du  bassin  de  cette  {emine>  dani  lu  diattiètre  sacro-pubien.. 

W&dant  €#•  tentatÎTetët  Wintorvalfcstde  r^pm  vpk  le&  suivaifint,  U 
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tête  s'abaissa  et  s'engagea  an  détroit  supérieur  :  le  bras  était  déjà 
gonflé,  livide,  et  l'enfant  ne  donnait  aucon  signe  de  vie.  Enbardi  alors 
par  la  mort  présumée  de  l'en&nt,  l'accouchenr  exerça  des  tractions  sur 
le  bras,  dans  l'intention  d'abaisser  encore  la  tête  et  de  l'amener  au  dé- 
troit inférieur,  où  il  Ini  serait  alors  îààïe  de  la  saisir  avec  le  forceps, 
et  de  terminer  ainsi  cet  accouchement  pour  lequel  la  version  n'avait 
pu  être  employée,  à  cause  de  l'étroitesse  antéro-postérieure  du  bassin. 
Mais  ces  tractions  eurent  un  résultat  tout  autre  que  celui  qu'on  voulait 
obtenir  ;  elles  n'imprimèrent  pas  à  la  tête  le  mouvement  qu'on  en  at- 
tendait, et  l'énergie  avec  laquelle  elles  étaient  faites,  épuisant  son  ac- 
tion au  point  de  résistance,  il  advint  ce  qui  devait  évidemment  arriver, 
que  l'humérus  fut  arraché  au  col  anatomique  ;  et ,  une  fois  séparé  de 
son  épiphyse,  il  vint,  en  s'abaissant  sousles  efforts  de  traction,  s'appuyer 
fortement  contre  la  peau  distendue  de  la  partie  interne  supérieure  du 
bras,  et  en  perfora  les  téguments  amincis  à  tel  point  par  la  distension 
qu'ils  avaient  subie,  qu'ils  n'offraient  plus  que  l'épaisseur  d'une  peau 
de  gant,  surtout  à  la  partie  supérieure ,  où  on  remarquait  çà  et  là  ces 
éraillures  que  présente  la  peau  à  la  suite  d'une  distension  portée  au  delà 
de  son  extensibilité  naturelle.  Les  muscles ,  les  vaisseaux ,  les  ner& 
étaient  complètement  déchirés,  et  le  bras  ne  tenait  plus  au  tronc  que 
par  la  peau  amincie,  comme  je  viens  de  le  dire,  et  perforée  à  sa  partie 
interne  par  l'humérus  privé  de  sa  tête. 

Je  n'ai  cité  qu'à  titre  de  renseignement  les  deux  premiers  accouche- 
ments, dont  l'un  fut  dystociqne  et  l'autre  naturel  ;  le  troisième,  celui 
qui  fait  l'objet  de  cette  note,  doit  être  examiné  dans  ses  diverses  pé-* 
riodes  :  ainsi ,  il  y  avait  d'abord  doute  sur  la  présentation ,  bien  que 
cependant  il  y  eût  presque  certitude  que  ce  n'était  pas  une  présentation 
normale.  Mais  bientôt,  et  avant  même  que  la  main  de  l'enfant  fût  en- 
gagée dans  le  vagin,  l'accoucheur  ne  doutait  plus  qu'il  n'eût  af&ire  à 
un  cas  anormal,  puisqu'il  ne  reconnaissait  an  toucher  aucune  des  par* 
ties  par  lesquelles  peut  se  faire  l'accouchement  naturel ,  la  tête,  les 
pieds  ou  le  siège.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  cherche  à  déverser  aucun 
Uâme  sur  la  conduite  d'un  confrère;  mais,  prenant  le  fait  en  lui- 
même,  et  abstraction  faite  de  toute  personnalité,  je  demande  qu'il  me 
soit  permis  de  l'examiner  au  point  de  vue  pratique,  persuadé  que  cette 
discussion  ne  peut  blesser  en  rien  les  lois  de  la  confiraternité,  et  qu'elle 
peut  donner  lieu  à  d'utiles  réflexions. 

D'après  ce*qne  nous  savons  des  deux  premiers  accouchements  de 

H"^*  P ,  nous  sommes  déjà  portés  a  admettre  qu'il  n'y  a  pas  chez 

die  une  viciation  notable  du  bassin,  puisqu'un  premier  enfant  à  terme 
est  venu  naturdlement  par  la  tête;  que  dans  le  second  cas,  bien  qn'on 
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a!t  opéré  la  version,  on  n'a  pas  eii  besoin  d'avoir  recours  au  forceps 
pour  extraire  la  tête^  et  depuis,  cette  dame  n'a  éprouyé  aucune  mala- 
cCe  de  nature  à  exercer  quelque  influence  sur  le  système  osseux. 

Je  crois  donc  que  l'état  du  bassin  ne  contre^indiquait  pas  formelle- 
ment la  version  par  les  pieds,  si  d'ailleurs  cette  manœuvre  était  bien 
indiquée,  c'est-à-dire  si  on  avait  réellement  une  présentation  d'épaule  ; 
dkns  ce  cas,  il  y  avait  lieu  de  tenter  la  version  dès  que  l'accoucheur 
eut  reconnu  la  position,  et  alors  que  la  tête  était  encore  au  détroit  supé- 
rieur «  Par  une  temporisation  intempestive,  on  a  laissé  la  main  et  le 
bras  faire  saillie  au  dehors,  l'épaule  s'engager  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  et  c'est  alors  seulement  qu'on  a  voulu  fàiie  la  version,  qui  évi- 
demment était  devenue  plus  difficile  qu'elle  ne  l'eût  été  un  peu  plus 
t8i  ;  cela  n'a  pas  besoin  d'être  démontré,  aussi  n'insisterai-je  pas 
là- dessus. 

It  est  un  autre  point  sur  lequel  je  veux  surtout  appeler  l'attention 
des  jeunes  médecins,  une  tentation  contre  laquelle  je  voudrais  les. 
prémunir;  c'est  celle  d'exercer  des  tractions  sur  le  bras.  Le  moindre 
inconvénient  de  ces' tractions  serait  leut  complète  inut^ité;  mais,  en 
outre,  elles  sont  toujours  nuisibles,  et,  loin  de  favoriser  TaccouGhemciit, 
ne  font  qu'en  retarder  la  terminaison  ;  en  engageant  profondément 
répaule,  si  c'est  une  présentation  d'épaule,  elles  rendent  ainsi  la 
version  plus  difficile  sinon  impossible,  et  si  la  tête  est  bien  placée,  ce 
^i  se  rencontre  assez  souvent^  elles  en  éloignent  le  sommet  de  l'axe 
dû  détroit  supérieur,  la  forcent  à  se  placer  de  côté,  et,  par  conséquent^ 
à  présenter  son  plus  grand  diamètre  :  ainsi  donc,  au  point  de  vue  dt 
lac  durée  du  travail,  les  ttactions  sur  le  bras  sorti  sont  une  manœuvre 
inefBcace  ;  et  le  cas  qui  fait  le  su^et  de  cette  note  est  un  cas  de  plos^ 
à  ajouter  à  ceux  qu^on  possède  déjà,  pour  démontrer  qu'elles  peuvent 
élre  dangereuses  pour  l'enEwt  :  d'où  il  suit  évidemment,  qu'étant 
toujours  inutile,  souvent  contraire  au  but  à  atteindre,  et  pouvant  êtro 
dangereuse  pour  le  produit  de  la  conception  et  même  pour  la  mère  |( 
oette  manœuvre  doit  itte  complètement  nannie  de  la  pratique  des  ac~ 
coucbements. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l^accoudieiir  ayant  recoima  l'impossi- 
bilité  de  la  version,  avait  ea  Vue  d'abaisser  la  tête  pour  pouvoir  ensuite. 
la  saisir  plus  fadlement  avec  le  lorceps;  l'intention  était  bonne,  mai& 
le  procédé  n'était  pas  propre  à  la  réaliser,  et  devait  au  contraire  cear^ 
dre  plus  difficile  Inapplication  an  ibroeps«  G'est^.  en  ef](et^  ce  qiii  toi, 
lien  :  la  tête  fut  peu  abaissée  et  jjrésenta  '\e  câté,  position  qjuî  ^e 
permit  pas  d^appUquef  le  forceps  salon  laméâitde  ordinaire^  et  doi» 
vint  one  nouvelle  caose  dé  mtBcalités  et  de' retard,  sans  parler  da 
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danger  qui  aurait  pu  en  résulter  pour  l'enfant,   s'il  eût  encore  ëtc 
vivant.   Il  n'y  a  donc  rien  à  gagner  des  tractions  sur  le  bras,  pour^ 
l'application  du  forceps,  et,  abstraction  faite  de  leur  nocuité  à  l'égard!  ' 
de  l'enfant,  elles  peuvent   encore  être  nuisibles  à  la  terminaison  de 
raccouchement,  dans  deux  cas  entre  autres  que  nous  allons  signaler  : 

1*  Dans  les  présentations  d'épaule,  les  tractions  sur  le  bras  prolabé 
peuvent  empêcher  et  au  moins  retarder  l'évolution  spontanée  du  fœtus; 
c'est  un  mode  de  terminaison  sur  lequel  on  ne  doit  pas  compter,  il  est 
vrai,  mais  qui  cependant  vient  quelquefois  mettre  fin  à  des  péripéties 
qui  paraissaient  interminables. 

2®  Il  est  des  cas  où  il  y  a  sortie  d'une  main,  en  même  temps  que  ]e 
fœtus  présente  le  sommet  de  la  tête  au  détroit  supérieur.  Dans  de  tels 
cas,  la  complication  de  la  sortie  du  bras  n'est,  pour  ainsi  dire,  qu'un, 
épiphénomène  qui  peut,  il  est  vrai,  retarder  l'accouchement;  mais  avec 
nn  bassin  normal,  la  terminaison  ne  s'en  fera  pas  moins  naturellement 
et  sans  danger  pour  l'enfant,  ainsi  que  le  prouvent  nombre  de  cas 
enregistrés  de  temps  à  autre  dans  les  annales  de  Tobstétrique,  sans 
parler  de  ceux  qui  passent  inaperçus  dans  la  pratique,  et  ne  profitent 
qn'à  celui  qui  les  a  observa. 

Il  ne  faut  pas  croire,  en  effet,  que  la  sortie  d'une  main  implique 
nécessairement  une  présentation  d'épaule,  et  que  la  version  podale  soit 
alors  nne  règle  absolue  ;  il  arrive  quelquefois,  au  contraire,  et  plus 
souvent  peut-être  qu'on  ne  le  croit  par  suite  d'un  examen  insuffisant^ 
que  la  sortie  d'une  main  n'est  qu'une  complication  de  la  présentation 
du  vertex,  et  dans  ces  cas,  l'accoucheur  doit  se  conduire  entièrement 
d'après  les  préceptes  applicable  à  la  tête;  peut-être,  cependant,  y 
a-t-il  alors  indication  d'être  moins  réservé  qu'on  ne  l'est  souvent  sur 
l'application  du  forceps  ;  mais  à  part  ce  moyen,  auquel  on  doit  avoir 
recours  sans  hésitation  dès  qu'il  est  indiqué,  il  faut  s'abstenir  de  tonte 
manœuvre  et  livrer  l'accouchement  aux  efforts  de  la  nature.  On  peut, 
du  reste,  en  user  ainsi  avec  d'autant  plus  de  confiance,  qu'en  général 
le  bras  n'accompagne  la  tête  en  la  précédant,  que  dans  les  bassins  à 
larges  diamètres  on  à  diamètres  irréguliers.  Il  est  inutile  de  démontrer 
l'avantage  des  premiers  pour  la  terminaison  de  l'accouchement,  et 
qtianl  à  ceux  dont  les  diamètres  n'ont  qa'one  irrégularité  relative  et 
ne  sont  pas  [absolument  vicieux,  la  t^te  du  fœtus  se  prête  assez  à  la 
forme  du  moule  pour  en  sortir  sans  accident,  si  elle  n'est  que  d'an 
volume  ordinaire  ;  mais,  encore  une  fois,  c'est  ici  le  cas  d'avoir  recoiors 
aà  forceps  dès  qu'on  voit  que  les  forces  naturelles  sont  impuissantes. 
'  Il  importe  donc,  dès  qii'ane  main  se  présente,  de  s'assurer  si  on  a 
afTaîre  ^  ane  position  d'^aole  on  de  tête,  et  il  sera  -  facile  de  lever , le 
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jMie  en  glissant  la  main  le  long  du  membre  sorti  ;  on  arrivera  ainsi 
au  creux  de  Faisselle  si  l'épaule  est  engagée,  ou  sur  la  tête,  si  elle  est 
;acGolée  au  bras.  Le  degré  de  sortie  du  membre  peut  déjà  donner  une 
iadscation  qui  n'est  pas  sans  yaleur  ;  ainsi  dans  les  cas  de  présentation 
de  tête  ayec  un  bras,  la  main  seule  fait  saillie,  et  encore  ne  sort-elle 
Jbien  qu'à  mesure  que  la  tête  s'abaisse  ;  tandis  que  dans  les  présenta* 
tions  d'épaule,  le  bras  presque  entier  fait  saillie  au  dehors  dès  les  pre- 
jBÎères  douleurs  qui  suivent  la  sortie  de  la  main.  Au  reste,  ces  remar- 
qoes  ne  doivent  être  regardées  que  comme  lune  première  donnée,  et 
avant  de  prendre  parti,  soit  pour  l'action  (le  forceps),  soit  pour  l'ex- 
fcctation,  il  faut,  par  le  toucher  utérin,  s'assurer  de  l'état  des  choses 
■d'une  manière  précise. 

i  On  voit,  d'après  cela,  qu'il  n'est  pas  bien  démontré  que  l'eafant  de 
'M*^  P.. «ait présenté  l'épaule,  bien  que  l'accoucheur  ait  cru  avoir  af- 
faire à  cette  position  ;  mais  d'après  les  renseignements  qu'il  m'a  don- 
nés lui-même,  je  sub  porté  à  penser  qu'il  n'avait  pas  poussé  ses  in- 
Testigations  assez  loin  pour  bien  établir  le  diagnostic. 

J'ai  eu  occasion  de  voir,  le  6  juin  dernier,  un  cas  qui  ne  laisse  au- 
cun doute  après  lui,  et  vient  confirmer  les  préceptes  que  j'ai  exposa 
ci<lessus. 

Obs.  n.  tJne  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  M"**  Y . . . ,  rue  Saint- 
flianr,  16,  ressentit  les  douleurs  préliminaires  à  l'accouchement,  dans 
la  matinée  du  5  juin  derm'er  ;  M***  Debaëne,  sage-femme,  rue  de  Cha- 
ronne,  est  appelée,  et  trouve  tout  en  bon  état.  Vers  midi,  les  eaux 
s'écoulent,  une  anse  du  cordon  ombilical  fait  issue,  et  bientôt  la  main 
droite  de  l'enfant  se  présente  elle-même  au  dehors.  Après  s'être  assu- 
rée que  le  cordon  entièrement  refroidi  ne  donnait  plus  de  pulsations, 
W^  Debaëne  avertit  les  parents  qu^elle  ne  répondait  pas  de  la  vie  de 
l'enfant,  et  abandonna  l'accouchement  aux  efforts  de  la  nature.  Elle 
n'eut  pas  à  se  repentir  de  sa  confiance  ;  car  à  six  heures  du  soir,  après 
des  douleurs  ordinaires,  l'enfant  fut  expulsé  la  tête  en  avant,  murt,  il 
est  vrai  ;  mais  en  présence  des  deux  complications  qui  ont  accompagné 
le  travail, -il  est  évident  que  la  mort  est  due  exclusivement  à  la  proci- 
dence  du  cordon,  et  que  la  sortie  du  bras  n'a  pu  avoir  d*autre  effet  que 
de  retarder,  peut-être,  la  terminaison  de  l'accouchement. 

J'ai  vu  l'enfant  dix-huit  heures  après  sa  naissance  ;  il  avait  le  vo- 
lume d'un  fœtus  à  terme  et  bien  développé.  Dès  que  le  corps  fut  dé* 
cMvert,  mon  attention  se  porta  tout  de  suite  sur  l'état  de  tuméfac- 
tion et  dé  lividité  spéciale  que  présentait  la  partie  inférieure  du  bras 
droit  ;  je  soupçonnai  sur-le-champ  qu'il  y  avait  eu  sortie  de  ce  bras,  et 
les  rmseignements  que  f  obtins  m'assurèrent  qu'il  en  avait  été  ainsi, 
TOMfi  xxxix.  9*  LIV.  26 
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d  ne  kmwkral  les  dâaîk  confirmes  ^stavd  ]par  lj>iii||iifi«iie  J^ 
vCat^  irb  qpr  je  Les  ai  expoMs  i^  êomaaJttmeo/L 

Ua  acMuckcMient  de  oeUe  nature  est  œrlmcBieiit  wkss  gnrve,  Jd 
tîn  profcc  à  donner  à  râHédbâr,  spioa  à  cnbavnuntr  on  jeune 
dn  âoiçiMé  de  tout  auxiliaire  et  réduit  à  ses  suides  le^MHMrces.  C< 
CCS  positions  si  perplexes^  alors  qu^'one  responsabilité  cedootoUe 
snr  Faocoachear,  et  qu'il  est  aeffvem  impossible,  à  «pose  des  ^îstaneH^ 
de  la  diminuer  par  Futile  adiondjon  d'uncoUif^nl;  c'en  atorsi,  dis^îi^ 
fi'îl  £iut  savoir  rester  assez  maître  de  soi  pour  ne  pas  paralyser  ifi 
moyens  par  trop  de  pcéoconpatioii,  et  qu'il  iàul  «nrtont  garder 
son  maintien  et  ses  paroles  le  c^lnM  et  k  sw§*froid  qnîy  «n 
la  femme  et  les  assistants  leur  donnent  confiance  en  IftferBQiine  du  m^ 
decjn  et  ini  permettent  à  lui-même  d'^visager  sous  toutes  sn  fanes  la 
gestion  qu'il  a  à  rcapudre,  et  de  mi^ttre  en  «^vve  les.  moyens  ntilB 
pour  y  parvenir. 

Je  suppose  un  accoucheur  novice  en  présente  d'un  cafi  9e»UaUeià 
celui  que  je  viens  de  rapporter;  qu^  devjrar-t4  {air«  ?  Je  n'bâûte  pas  à 
admettre  qu'en  voyant  apparaître  an  dehors  une  lu^  da  «ordoa,  .son 
premier  soin  ne  soit  de  la  ramener  an  dedans,  /et^de  i^benjier  i  l'yianMi 
tenir,  ce  qui  n'est  pas  chose  facile,  malgré  tous  les  moyens  consttUéai 
cet  effet  ;  qu'il  soit  ^  non  parvenu  à  ifédiiire  :Ct  mûnicmir  le  oomlon, 
et  surtout  s'il  n'a  pu  réussir ,  Vii^  d'qpér^  h  vi^fsion  ^  présomtoMt 
ensuite  naturellement  k  sou  efijprÂt*  (loue  pois  j^4i9^t.M^?  <|t'iliiuiûemiB 
à  la  pensée  d'exercfr  des  tractions  sw  le  l^a$.) 

Voilà,  je  crois,  et  dans  leur  ordre  de  succession,  \çs  préoecupatîoQs 
que  doit  éprouver  en  pareil  cas  un  jeuf^  Ji^nàjecin  ;  voyoïM  ce  queoMU- 
seille  l'expérience. 

La  première  chose  à  faire  est  d'abjord  4^  s'us^iper  si  le  eorâm  M, 
liiKant  (l'expression  rend  trop  biep  l^  pei^sée  ponr  n'être  pas  ddmiso)^ 
3  est  évident  que  la  cQuduite  à  tenir  eiiit  avant  40U|t  subordonnée  •  «ctt 
examen  :  si  le  cordon  même  re(rpidi  laiste  epcQffe  percevoir  dos  ballt^ 
ments,  tant  faibles  soient-ils^  il  faut  dpfi^çt;  à  ;^u:mincr  l'accouçbemfiitf 
au  plus  tôtj  car  la  vie  de  Ten^aAt  içst^  en  péril:;  mais  si,  fMNr^'élit 
du  cordon,  on  a  acquis  la  oef titudç  dç  M  tnprt  4u  {beM^^  ^  n!j  4  piv 
nrgence  de  ce  côté,  et  racooucbfimçnt  A(À%  ét^^^w'ms^  IMN^inWiiit 
àa  point  de  vue  de  la  mçre. 

Le  même  raisonnemeiil  s'appli^  îkïkhr^  ^M^tif  ^u!il  y  ^t  fp  >fimb 
coonie  éjnphiBnoinène^  procidiençfi  ^^  ^^don,^4^.Cfwdmitei  à  |«9Hr4it 
siAiordonnée  «q  partie  à  Hétat  d^£l^Q»,$  W9t^  il^W^  119e  atlQll- 
tion  el  des  soins  spécian;!,  \t\\&.  wmmijmi  J^m  pîçéwf^  ^|Jh»  ^mmr 
^^  à  «p  ^ar4  ;  Jmut^  QA  :il!<^ji>jMllWWW|»y%tffi 

■j  "H  ■.■"/•  *    '  t 
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ce  n'est  plus  qo'un  corps  étranger  dont  il  faut  débarrasser  la  mère,  le 
inieux  possible  pour  elle.  Mais  comme,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
procidence  du  cordon  n'accompagne  pas  la  sortie  du  bras,  on  est ,  le 
plus  souvent ,  privé  des  renseignements  précieux  que  peut  fournir  la 
tige  placentaire  ;  alors,  une  première  question  à  résoudre  est  celle  de 
savoir  si  le  fœtus  est  réellement  mort ,  et  ce  n'est  pas  là  une  petite 
difficulté.  J'ai  cité  dans  un  antre  travail ,  déjà  publié  dans  le  Bulk'^ 
fin  de  Thérapeutique  f  le  cas  d'un  enfant  dont  le  bras  sorti  depuis 
trente-six  beures,  quand  j'arrivai  près  de  la  mère,  était  froid,  livide, 
tuméfié ,  couvert  de  pblyctènes  déjà  spbacélées  la  plupart ,  et  que 
j'amenai  par  la  version  des  pieds,' sans  vie  apparente  d'abord,  mais  qui 
s* anima  bientôt  à  l'aide  de  quelques  soins,  et  resta  vivant  :  aussi  telle 
est  la  difficulté  d'acquérir  la  certitude  positive  de  la  mort  du  fœtus, 
même  depuis  la  découverte  de  l'auscultation,  qu'à  moins  de  preuves 
iiTecusables,  il  faut  agir  en  tout  comme  s'il  était  vivant. 

Ces  premiers  points  établis,  quel  procédé  devra-t-on  employer  pour 
terminer  l'accoucbement  ?  Le  premier  qui  vient  à  l'idée  est  certaine- 
ment la  version  par  les  pieds  ;  eb  bien ,  ce  moyen  si  bien  indiqué  en 
apparence  ne  doit  pas  être  mis  en  usage  sans  mûr  examen  de  la  po- 
sition, au  double  point  de  vue  de  la  mère  et  de  l'enfant. 

!<»  Du  côté  de  la  mère ,  il  &ut  s'assurer  de  l'état  du  bassin  ;  et  si 
on  a  affaire  à  un  bassin  qui,  sans  être  absolument  diflorme,  n'offre 
cependant  que  des  diamètres  à  peine  normaux,  la  version  par  la  tête 
est  préférable,  et  le  forceps  offre  alors  le  double  avantage  de  réduire 
les  dimensions  de  la  tête,  et  de  pouvoir  être  appliqué  plus  facilement 
de  prime  abord ,  que  lorsque  le  corps  de  l'enfant  est  entre  les  cuisses 
de  la  mère.  Il  faut  encore ,  avant  de  chercher  à  retourner  le  fœtus, 
s^assurer  de  l'état  de  souplesse  ou  de  rigidité  du  col  et  du  corps  de  l'u- 
térus. Si  les  eaux  se  sont  écoulées  depuis  longtemps,  s'il  y  a  un  res^ 
serrement  spasmodique  du  col  ou  du  corps  de  cet  organe,  et,  à  plus 
fi>rte  raison,  de  tous  les  deux,  il  faut  avber  à  le  faire  cesser,  ou  on 
n'arrivera  pas  à  saisir  les  pieds. 

£0  Du  ^i^  JQ  Tenfant,  la  première  chose  à  faire  est  de  bien  ex- 
plorer la  présentation,  et  de  ne  pas  la  juger,  sans  autre  examen,  sur  U 
sortie  seule  de  la  main  ;  le  plus  ordinairement,  il  y  a  alors  présenta» 
tion  d'une  épaule  ;  mais  il  n'est  pas  de  position  du  fœtus  qui  ne  puisse 
se  compliquer  de  sortie  de  la  main ,  d'où  il  soit  que  la  conduite  à  te- 
nir ne  peut  être  uniforme,  et  doit  dépendre  de  la  partie  qui  accomr 
pagne  la  main,  plus  que  de  la  main  elle-même.  (Ce  n'est  pas  ici  le  lieu 
d'entrer  dans  l'énumération  de  toutes  ces  complications,  qui,  en  ré- 
sumé, aboutissent  toutes  à  l'une  on  à  l'antre  version,  à  moins  que  le 
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fetas  m  soit  fta-deaiovsdt  sept  mois,  w  ^ès-ftfiitt  H  lebadib  àJurg^ 
dbioensioBS,  auxquels  cas  il  swK  eu  toutBS  pQ^iloas»)  Ainsi,  da^  U^ 
osa  de  M'"^  V,«.^  ma]§ré  œ  qu<s  seviblait  anuoocer  de  dystocique  J# 
sortie  de  la  main,  Tenfaut  n'en  préseutait  pas  moios  le  vertei;  m 
détroit  supérieur,  et  toute  tentative  de  version .  était  dans  ee  cas  ior* 
mdkment  contre-indiquée.  Parlerat-je  de  <ee  qu'auraient  eu ^  Çi-^^ 
ekeux  les  iracttons  qu'une  main  imprudente  aurait  exercées  sur  lu 
bras?  Elles  auraient  infailliblement  dérangé  la  poeiiion  lavoraUte  4l 
la  tête,  elles  auraient  abaissé  et  en^gé  l'épaule,  coucbé  la  têteacur 
It  côté  au  détroit  supirîeur,  et  rendu  bien  ditûcilepour  l'accouc^w  » 
très-pénible,  et  pent-*etre  dangereux  pour  la  wèret  un  aocQiMdjiemem 
qui  se  termina  seul,  sans  difficulté,  el  dont  M.  V«.»  fi^  prompte* 
ment  rétablie. 

U  importe  aussi  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  le  volume  pré* 
sumable  de  l'enfant,  celui  de  la  têle  surtout. 
;  Ces  considérations  pourraient  iournir  matière  à  de  plus  amples  dé- 
veloppements ;  mais  ce  serait  répéter  ce  qui  se  trouve  dans  tous  le^ 
traités  d'accouchement;  et  comme  j'ai  voulu  seulement  rappeler  le^ 
points  principaux  qui  doivent  fixer  l'attention  dt^  praticien  et  diriger 
sa  conduite  dans  des  cas  analogues. à  œux  que  j'ai  cités,  je  termine  pff 
réflexions  déjà  trop  longues,  et  je  nte  résume  par  les  confusions  qui 
anivent.  > 

10  Quand  un  bras  fait  saillie  au  dehors,  il  f^ut  d'aboid  s'assurer  sjl 
l'enfant  est  vivant.  L'état  du  bras,  quel  qu'il  soit,  ne  peut  donner  quç 
des  probabilités  à  cet  égard  ;  la  procidence  du  cprdou  peut  fournif 
une  certitude  ;  mais  à  moio^  de  cet  iocident,  il  n'est  aucun  signe  qn^ 
puisse  suilire  à  lui  seul  pour  éclairer  la  conscienoe  de  raccoucbeur^ 
Il  faut  alors  chercher  ses  éléments  d^  conviction  dans  les  antécédcnt8| 
dan^  l'état  des  liquides  écoulés,  dans  le^  signes  fournis  par  l'auscult^ 
tion  ;  et  à  moins  de  certitude  physique,  il  faut  agir  dans  la  supp^û* 
tion  que  l'enfant  est  vivant. 

2<^  Dans  la  majorité  des  cas  de  sortie  du  bras,  il  faut  opérer  la  ver^ 
sion;  celle  par  les  pieds  est  ordinairement  la  pluf  facile  et  la  plus 
prompte }  cependant,  quand  on  a  affaire  à  un  bassin  à,  diamèti^ei 
y4cié6  ou  très<^trpits,  il  y  a  plus  d'avantages  à  porter  le  forceps  sur  la 
tête  au  détroit  supérieur,  ^i  on^'a  pu  rqwssir  à  ramener  la  tête  en 
bonne  position,  ce  qu'on  n'obtient  pas  toujours,  mais  qu'on  doit  to\^ 
jours  tenter  d'obtenir. 

3*>  Alors  même  que  le  bras  est  sorti,  il  n'y  a  pas  toujours  lien  4 
(^érer  la  version  ;  V  il  n'y  a  pas  liep,  si  la  tête  est  déjà  eagagée  an 
détroit  inférieur,  quelle  que  soit  $a  iiiosi^ipn;  2'' il  n'y  apa«  lieu,  4  h 
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xèXc  est  him  pWcée  aa  dttroit  «MiiérimMry  TiKicoucbeiQfwt  poiitant  êkm. 
se  terminer  naturellement.  > 

4^  Il  ne  faut  i^vakk  exercer  de  tr^etions  mr  le  bras  sorti  ;  elles- 
sQnt  toujours  inutiles,  et  peuviont  être  4aQ^ettses. 

£a  somme,  dgns  les  présentations  du  bras,  ocMnme  dans  toutes  les^ 
autres,  il  faut  méditer  avant  d^a^;  ne  rien  entreprendre  av^nt  d'avoir 
bien  examiné  toutes  les  circonstances  de  la  position  prévue,  les  inQi«« 
dcpts  qui  peuvent  survenir,  disposé  les  moyens- pfopres  à' y  remédier, 
etç^pend^i^t  ne  rien  compromettre  pat  une  (eraporisation  intempetM^ 
tiye,  ou  une  irrésolution  aussi  fun^ste^  en  pareil  cas,  que  toute 
meuvre  imprudente  ou  téméraire.  L.  H.  Géry. 

GHimiE  BT  PHARMACIES, 


DE   LA  FORHE  D]&  GRANULES  POUa  L  AI^Nm^ISTftATION  DB  L  ACID9 

ARSÉNIEUX  ET  PE  PLUSIEURS  AUTRES  MfiPi(VM|ErfTS.  y 

M.  Dordaut,  pbarmacien  à  Alger,  a  proposé,  il  y  a  déjà  plusieurs 
années,  de  convertir  sous  forme  de  grannies  on  de  dragées  la  plus 
^ande  partie  des  poudres  médicinsfies.  Voici  son  procédé  :  on  fait  avec 
la  poudre  à  granuler  et  deTeau  contenant  dé  la  gommé  (1/20  de  la 
p(9adre)  une  pâte  qui  doit  éîve  homogène,  mais  peu  maniable.  On 
éttrnd  eett«  pâte  sur  un  tamis  de  peau  à  iVoknetit,  c^st^-Â-dire  percé  de^ 
trous.  On  obtient  ainsi  de^  granules  proportionnés-  à  ces  derniers  ;  oh^ 
l0S  fait  sécher  à  Tétuve  ^  on  en  sépare  ceux  qui  sont  manques,  et  l'on 
PQCOUvre  les  granules  réussis  à  la  manière  des  dragées.  ' 

Les  granules  de  digitaline  sont  k  peu  près  préparés  ainsi  : 

Un  pharmacien  distingué  de  Lyon,  M.  Ouillamand,  vient  de  pu*^ 
blier,  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  un  article  sur  Tadministratioii' 
dePacide  arsénieux  sous  la  forme  de  grannles,  que  nous  reproduisons  ici  : 

«  Depuis  quelque  temps,  d4t-<-il,  Tarsenic  a  été  employé  et  préco- 
nisé comme  an  des  succédanés  les  plus  certains  du  sulfate  de  quinine. 
Si  l'expérience  finit  par  confirmer  les  résaltats  déjà  obtenus,  on  aura' 
rei^du  un  grand  service  à  l'art  de  guérir  ;  mais  le  maniement  d'uil' 
agent  aussi  énergique  exige  les  précautions  les  plus  minutieuses.  Ànsà 
ne  parviendra<»t-on  à  en  vulgariser  l'usage  et  à  vaincre  la  répugnanoO 
qu'éprouvent  à  l'employer  beaucoup  de  personnes,  qu'en  l'offrant  à' 
la  médecine  sous  une  forme  pharmaceutique  telle,  queues  erreurs  soient 
devenues  presque  impossibles. 

«  Jusqu'à  présent,  pour  administrer  l'acide  arsénieni,  on  a  l'habi** 
tilde  de  l'introduire  da«a  dos  Uff^çenti  aveeJesupeUeson  (e  combiiie'ieii 
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rapports  décimaux.  C'est  ainsi  qae  Fowler,  Pearson ,  Detergie,  coït 
donné  leurs  noms  à  des  formules  qui  contiennent  soit  un  centième,  soit 
un  millième  de  leur  poids  de  l'agent  toxique.  U  est  facile  d'apprécier 
les  inconvénients  qui  résultent  de  l'administration  de  ce  médicament 
dangereux  par  l'intermédiaire  d*un  véhicule  liquide.  Ainsi,  c'est  ordi» 
nairement  par  gouttes  qu'on  le  distribue  dans  les  potions  ou  les  tisanes. 
Eh  bien,  il  n'est  pas  possible  d'obtenir,  par  ce  moyen,  des  doses  rëga" 
lières.  On  sait,  en  effet,  que  le  volume,  et  par  conséquent  le  poids 
des  gouttes  varient  suivant  une  foule  de  circonstances  qui  ont  été  très- 
bien  observées,  dans  ces  derniers  temps,  par  un  pharmacien  de  Lille, 
qui  pense  que  les  médecins  feraient  bien  de  renoncer  à  prescrire  les 
médicaments  par  gouttes,  le  poids  seul  pouvant  représenter  des  quan- 
tités exactes  et  constantes.  Tant  que  le  pharmacien  est  chargé  de  l'o- 
pération, il  n'y  a  peut-être  pas  lieu  de  s'en  préoccuper  beaucoup;  maïs 
il  arrive  souvent  que  le  médecin  est  obligé  de  prescrire  une  certaine 
quantité  de  liqueur  afin  que  le  malade  puisse  se  l'administrer  lui* 
même  en  temps  utile,  et  c'est  alors  que  des  accidents  peuvent  aiTiyer. 
Ces  formules  offrent  encore  Tinconvénient  de  ne  point  rappeler,  par 
leur  nom,  l'état  de  leur  composition^  les  doses  qu'elles  représentent  étant 
plus  ou  moins  fortes,  les  médecins  ont  souvent  besoin ,  pour  s'édifier 
sur  leur  valeur,  d'avoir  recours  au  formulaire, 

«  Quelques  praticiens  préfèrent  introduire  l'acide  arsénieax  dans  une 
masse  pilulaire  qu'ils  font  diviser  ensuite  à  volonté  ;  cette  manière  de 
faire  offre  aussi  ses  dangers.  U  faut  que  le  toxique  soit  mêlé  avec  une 
grande  exactitude  dans  son  excipient  ^  il  faut  surtout  que  la  pesée  soit 
Êdte  avec  la  plus  grande  attention  ;  mais  rarement  les  balances  dont 
se  «ervent  les  pharmaciens  offrent  un  degré  de  précision  assez  grand 
pour  peser  de  très-petites  quantités,  et  d'ailleurs  ces  instruments  sont 
susceptibles  de  se  déranger  souvent. 

Je  crois  donc  qu^ou  ferait  bien  d'employer  l'usage  des  granules. 
f^  a  Cette  forme,  empruntée  aux  homœopathes  et  qui  a  déjà  trouvé  son 
application  dans  l'administration  de  la  digitaline,  me  paraît  la  plus  con« 
yenable,  tant  sous  le  rapport  de  la  commodité  que  sous  celui  de  l'exac- 
titude. Les  granules  qui  servent  d'excipient  à  l'agent  thérapeutique 
sont  de  très-petites  dragées  composées  de  sucre  et  de  gomme.  Elles  sont 
entièrement  solubles  et  donnent  aux  médecins  la  faculté  d'administré. 
les  médicaments  sous  la  forme  liquide  quand  ils  le  jugent  convenable 
lies  granules  ne  doivent  contenir  qu'une  dose  très-petite  du  principe 
médicamenteux,  un  milligramme.  On  n'a  plus  qu'à  les  compter  pour 
arriver  à  une  dose  plus  ou  moins  forte. 
.  «  Leui*  préparation  est  facile.  On  pèse  1  gramme  d'acide  arséni^nt 


et  d'autre  prt  100  grammes  d'an  mélange  de.sucre  et  de  gomme.  On 
mêleFacide  arsénieux  avec  la  poudre  de  sucre  -et  de  gomme,  en  pro- 
cédant par  petites  portions  et  d'une  manière. intime  ;  on  ajoute  ensuite 
ck  l'eau  pour  former  une  pâte  dure  que  Ton  divise,  par  les  procédés 
ordinaires,  en  mille  granules  contenant  chacup  10  centigrammes  de 
sucre. 

.  €  Pour  se  convaincre  que  l'acide  arsénieux  est  divisé  uniformément 
dans  toute  retendue  de  la  masse,  il  convient  préalablement  de  l'Unir 
avec  uqe  matière  colorante  (le  carmin,  par  exempiti) ,  afin  que  l'on 
paisse  se  rendre  compte  de  la  perfection  du  mélange. 

«  Cette  méthode  me  paraît  tellement  supérieure  à  toute  autre,  que  je 
pense  qu'il  conviendrait  de  tenir  à  l'état  ofBcinal ,  sous  forme  de  gra^ 
nules  à  1  milligrauime,  non-seulement  l'acide  arsénieux,  mais  encore 
tous  les  produits  dangereux  que  Ton  emploie  en  médecine,  tels  que  la 
strychnine,  l'acétate  de  morphine,  etc.,  etc..  Bn  effet,  on  pourrait 
mettre  à  leur  préparation  tout  le  temps  -et  toute  l'attention  con- 
venables ;  le  service  des  pharmacies  se  simplifierait  beaucoup  et  on  nW* 
i:ait  qu'à  compter  le  nombre  de  granules  pour  introduire  dans  un  mé- 
dicament telle  dose  de  l'agent  qne  le  médecin  aurait  voulu   employer. 

((  Je  tiens  surtout  à  faire  remarquer  combien  ces  granules  seraient 
utiles  aux  médecins  de  campagne,  peu  habitués  aux  manipulations 
pharmaceutiques,  et  qui  auraient  sous  la  main  une  loule  d'agents  mé- 
dicamenteux parfaitement  pesés  et  classés,  dont  remploi  serait  immé- 
Sîat  et  n'exigerait  aucune  préparation.  » 

La  forme  nouvelle' que  propose  M.  Guillarmand  pour  l'administra- 
tion de  l'acide  arsénieux  n^est  nullement,  au  point  de  vue  de  Taction 
pharmacQ-dynamique,  supérieure  à  celles  déjà  connues,  et  en  particulier 
"k  celle  de  solutés,  sous  laquelle,  entre  les  mains  de  Pcarson,  de  Fowler, 
de  Boudin,  etc.|  l'acide  arsénieux  a  surtout  conquis  sa  réputation.  A 
un  autre  point  de  vue,  nous  ferons  même  remarquer  qu'elle  est  pljis 
onéreuse.  Mais,  et  c'est  le  seul  côté  avantageux  que  nous  trouvons  à  là 
forme  de  granules,  peut-être  elle  offre  moins  de  chances  d'erreur,  et 
QOQséquemment  moins  de  danger  dans  l'administration  de  l'acide  arsé- 
lûeax.  DoAVAiJLT. 


EXEMPLE  PE  CONTAGiOH  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOlùb. 

J'ai  l'homieiir  de  toq$  «docNser  on  fait  intéressant  et  Uen  malhe»- 
9mu  'i^  tbénpcMtifpie  4  |Mn  ifl^gocr  k  œite  aomnuuvcatioii^  îr 
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TâTOoe  ;  sab  la  propliylaiie,  cette  «aee  ^  s'occupe 

à  prendre  pour  éviter  let  malaJifty  cm  tiran  im  aTanlage  sgnalé. 

Qocliiiies  oonfrèrcf  9  qû  ne  Cfcicat^pas  à  la  contagion,  pounont, 
après  la  lecture  de  cette  ofaserratioB  ,  coBceroir  des  doutes,  donner  de 
bons  conseils  à  leurs  dients,  leor  conserrer  la  santé,  peut-être  U  Tie, 

J'étais  ioerédole  comme  bien  d'aotrcs  ;  c'était  le  résultat  de  U  pie- 
BÛère  direction  que  j'avais  reçue  dans  mes  études  ;  cependant,  apm 
avoir  vu  des  pères,  des  mères  contracter  la  fièvre  ^hoide  en  donnaat 
des  soins  à  leurs  enfants  atteints  de  cette  même  fièvre  ;  après  avoir 
vu  plus  souvent  de  jeunes  personnes  tomber  malades  auprès  de  sujets 
plus  âgés,  mais  surtout,  et  très-fiéquemment,  des  jeunes  gens  le  de- 
Tenir  en  soignant  des  camarades  de  leur  âge,  je  devins,  non  pas  con- 
tagioniste,  mab  je  doutai  et  me  conduisis  avec  prudence. 

Depuis  longtemps,  je  fais  âoigner  des  malades  aUeînts  de  fièvre» 
tjrphoîdes,  les  personnes  jeunes,  comme  étant  les  plus  aptes  à  recevoir 
le  principe  contagieux,  ce  qui  n*estpas  toufours  facile.  Dans  le  monde, 
on  croit  généralement  à  la  contagion.  Si  l'on  s'aperçoit  que  le 
éprouve  des  craintes,  la  firajeur  se  répand  bientôt  dans  tout  le 
nage  et  produit  un  spectacle  désolant. 

n  faut  avoir  vu  des  malheureux,  abandonnés  de  leurs  voisins, 
sans  secours  dans  la  position  la  plus  grave  ;  il  faut  avoir  vu  des 
decins  ridicules,  n'approcher  des  malades  qu'avec  un  monduâr  impré- 
gné de  senteurs  sons  le  nez,  et  ne  leur  tâter  le  pouls  qu'en  Ciyant; 
il  £int  avoir  vu  des  prêtres  ne  pénétrer  qu'en  tremblant  près  de  ces 
infortunés  qui  ont  tant  besoin  de  consolations,  et  souvent  de  secoue^ 
leor  of&ir  le  viatique  en  se  reculant  de  toute  la  bngoeur  du  bras  ,  eft 
ne  plus  reparaître  près  d'eux;  il  fimt  avoir  vu  des  choses  plus  trisici 
encore,  pour  concevoir  quel  service  ce  serait  rendre  à  l'humanité  d'à* 
bolir  la  croyance  à  la  contagion.  Je  loue  les  efforts  des  médecins  qui 
n'y  croient  pas.  Leor  zèle  tend  à  un  résultat  utile,  celui  de  donner 
aux  populations  de  la  sécurité ,  et,  aux  malades,  des  secours  empres* 
ses  ;  mais  ils  ne  détruiront  pas  la  vérité.  Ce  n'est  pas  sans  moti&  que 
les  anciens  croyaient  si  universellement  aux  miasmes  contagieux  ;  ib 
savaient  observer  et  observaient  bien.  Il  y  a  longtemps  qu'on  dit  que, 
là  où  il  y  a  de  la  fumée,  il  y  aussi  du  feu.  Mab,  venons  au  fait. 

M.  A...,  ancien  magistrat,  demeure  depub  quelque  temps  à  Dom- 
blans,  avec  ses  euGints  ;  un  jeune  garçon,  nommé  Henri  ,  âgé  de  trob 
ans  et  demi ,  M^'«  Louise,  âgce  de  sept  ans,  et  leur  bonne.  M.  A... 
avait  placé  dans  une  pension,  à  Arbob,  sa  fille  aînée,  M^^^  Marie,  âgée 
de  onze  ans.  Les  années  précédentes,  M^'*  Marie  passait  une  partie  de 
la  bonne  saison  avec  sa  famillei  àBomblans,  village  situé  au  pied  dû 


premier  plateau  du  Jura , .  au  lord  de  bt  rivière  de  Seille,  dans  une 
position  très-salubre  et  agréaUe,  Elle  se  réjouissait  de  l'approche  des 
vacances,  lorsque,  dans  les  prenkiersîours^  juillet  .1849,  elle  se  trouva 
malade,  ainsi  que  trois  de  ses  amies  de  pension.  Ces  enfants  soufiraiml 
des  mêmes  symptômes.  Le  médecin'  de  rétablissement  leur  fit  pra^ 
dquer  des  émissions  sanguines,  prescrivit  des  émoUients,  et  considéra 
comme  peu  grave  une  maladie  qui  devait  prendt*e  une  grande  in* 
lensité. 

M>>*  Marie  était  malade  depuis  dix  jours,  lorsque  M.  A...,  sur  Tavif 
du  médecin  de  la  pension,  la  fit  transporter  à  la  campagne.  Heu-» 
feuse  de  se  retrouver  au  milieu  de  sa  famille,  cette  enfant  aurait  d4 
prouver  une  amélioration  dans  sa  position.  Ce  fut  le  contraire  qui 
arriva. 

A  ma  première  visite,  le  13  juillet,  je  constatai  une  bronchite  asset 
intense,  de  la  prosti'ation,  des  soubresauts  dans  les  tendons,  par  mo* 
ments  de  l'agitation,  et  quelque  peu  de  délire.  M^^*  Marie  soui&ait  à  U 
lête,  elle  avait  éprouvé  et  accusait  des  vertiges,  des  bourdonnements 
d'oreille  ;  elle  avait  mouché  plusieurs  fois  du  sang ,  et  venait  encore 
d'en  perdre  quelques  gouttes.  La  main,  par  la  pression,  faisait  naître 
du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  langue  était  blanche 
et  légèrement  animée  à  son  pourtour,  le  pouls  fréquente  Toute  trace 
d'éruption  caractéristique  avait  disparu  :  c'était  évidemment  une  fièvre 
q^hoîde* 

Je  fis  continuer  les  émollients  en  boissons,  lavements  et  cataplas* 
mes.  Je  fis  appliquer  successivement  plusieurs  vésicatoires  aux  extré* 
mités,  et  comme  le  délire  augmentait,  on  eut  fréquemment  recours  à 
la  moutarde.  On  ajouta  du  camphre  aux  lavements,  pour  combattre 
les  symptômes  nerveux.  La  maladie  n'en  continua  pas  moins  de  mar- 
cher. M^^  Marie  succomba  après  trente  et  un  jours  de  seuf&ances. 

Je  pense  que  les  quelques  mots  qui  précèdent  suffiront  pour  justifier 
la  dénomination  de  la  maladie  de  cette  enfant.  Il  est  malheureusement 
trop  commun  à  chacun  de  nous  de  voir  pareille  chose.  Si  je  n'avais 
que  cela  à  vous  dire,  j'aurais  gardé  le  silence  et  ne  vous  aurais  pas 
causé  Tennui  d'une  correspondance  si' peu  instructive. 

W^*  Marie  était  soignée  par  son  père  iqui,  aux  qualités  de  magistrat 
éminent,  joint  une  vive  sensibilité  et  un  grand  attachement  pour  ses 
enfants  ;  elle  était  aussi  soignée  par  la  domestique,  femme  d'une  dn- 
4|uantaine  .d'années ,  et  M'>«  Félide,  bonne  des  autres  enfants^  fille  de 
.vingt-trois  ans,  originaire  des  montagnes  du  Jura,  et  douée  d'une  forte 
4Xiifistitution. 

J'avais  défendu  à  Henri  et  k  Louise  l'entrée  de  l'appartement 
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^  k«  «w,;<t  ll¥*  FcBck  faillît  b  saldk  k  pkft 
ttssibk. 

Qaalre  M  ciaf  i««  «TAia  k  Mrt  d»  MU*  Mirâ,  MU*  FâMÎK  M 
ciNisiiita.  £Ue  était  d^oae  graade  fiiUiifty  dfe  se  poavakse  toartv 
w  jaoibcs  ;  ses  ic^les  ycnaioit  de  ctaler  pea  abiikbnniieiil,  die  m 
j^lT*-*'*  d'an  TÎole&t  omI  de  ite.  Je  la  s«|;Bai  «a  pied,  ki  àoamm 
ipelqucs  conseils  et  k  perdJift  de  Tiie. 

M*^  Marie|^était  décédée  le  31  jaillet.  Le  6  août,  une  dizsînedfc 
JQWf  après  aToir  saigné  k  bonne,  je  fin  appckà  k  TÎsiler  et  k  tronrai 
jttcnite  d'une  fièvre  typhinde  à  nne  période  ayanoée.  EUe  fut  pnugéi^ 
ftif  tfaitée  par  les  émoUients  et  ks  mnlsifs  à  k  peau.  Les  soins  ki 
jln5  utidus  ne  purent  sanrcr  cette  jenne  petaonne;  elle  sncconibn  it 
li  du  même  mois. 

.    I^orsqoe  M.  A...  yk  sa  lionne  an  lit  et  qu^il  fiit  iniianné  ip'eUeétaît 
dangereusement  makde  ,  il  ât  conduire  à  Loos-le-&ukier  les 
4piknts  qai  lui  restaient  ;  eeni-ô  eurent  j^ncés  dans  des  localités 
jérentes,  chez  des  parents  iouissant  d'nne  haute  posiban,  où  se 
laient  réunies  toutes  ks  conditions  qu'on  ponrait  désirer* 

M^i«  Louise,  anivée  dans  son  nonrean  dannoik,  seconche  en  knnt 
santé  ;  le  lendemain  elle  est  malade.  Le  «a-irndemain,  c'est  k  t&m  dn 
Ipetit  garçon.  Us  sont  soignés  tous  ks  denx,  pour  des  ficyres  typhoid«% 
paf  dei|.  médecins  trk-f^eoMSViandables.  léi  irèoe  ne  sait  pas  que  m 
sœur  est  makde  ;  on  cache  la  position  du  frère  à  la  sœur*  €eAn^ 
sjBccomhe  k  trentième  jour  do  sa  maladie,  et  le  jeune  Henri,  après 
jingt-cinq  jours  d'une  position  très*alarmante,  entre  en  conTaiescenta^ 
il  a  de  k  peine  à  se  rétablir  comf  klement.  Aujourd'hui,  il  se  portnà 
ioerveilk  et  joue  constamment  près  de  son  malheureux  père. 

n  ne  régnait  aucune  fièvre  de  cette  natore  dans  ks  localités 
mentionnées. 

Urne  sembkquede  tels  kits  n'ont  pas  besoin  de  commentaires. 

BomLLOD,  D.  M. 
à  SunKi«fiiiaiB  (Jura). 


DU  PHOSPnbfE  DAIfS   LA   ItTOFIE   VT  LA   PRESBYTI£« 

.  La  oonfasioa  de  k  Tue  dm  ks  mjopes  a  été  expliquée  par  une 
fléfWwtkn  trip  kite  des  «ones  kmineux,  dont  les  sommets  tombal 
4k  kfs  en  dê|^  do  kxétiae  et  ne  vont  jusqu'à  elk  que  pour  repn^- 
dpiifu  p^MT  des  cerdcn  qm  tmpièteni  ks  ans  sir  les  mitres,  ks  poinU 
k—'nwT  d'an  ik  manant.  Lu  m«  est  «km  d'amant  plus  troubléty 
que  la  dispersion  des  rayons  lumineux  se  fait  sur  un  point  du  ceips 
:wtré>  jjki  é>ni|n<  40  k  jAinu.  faK-d  aitiibner  xn  ifcMgfwiiir  à  k 
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composition  modifiée  des  milieux  réfringents,  à  une  confiwmatioii  par* 
ticulière  du  balbe,  soit  dans  sa  constitution  générale,  loit  dans  la 
forme  de  la  cornée  ou  celle  du  cristallin?  Des  £iits  précis,  des  expé* 
riences  sérieuses  n'ont  pas  encore  justifié  cette  hypothèse  d'une  ma^ 
mère  suffisante  ;  mais  on  a  remarqué  que  les  myopes,  en  général, 
avaient  les  yeux  plus  saillants  que  les  presbytes  s  la  coniusion  de  leur 
Tue  peut  donc  remonter  à  la  perte  de  la  £iculté  d'accommodation  aux 
distances,  puisqu'il  y  a  un  point  plus  ou  moins  rapproché  où  cet  or<* 
gane  peut  voir  distinctement  un  objet. 

On  est  généralement  d'accord  sur  l'admission  de  celte  théorie  de  la 
myopie,  qui  s'appuie  sur  le  fait  du  retour  de  la  vue  claire,  lorsque  Jb 
cône  visuel  est  extérieurement  modifié  avant  de  pénétrer  dans  l'œil,  m 
passant  au  travers  d'un  verre  concave. 

En  partant  de  cette  théorie,  nous  sommes  autorisé  à  considérer  h 
létme  comme  étrangère  aux  causes  ordinaires  de  la  myopie.  Elle  con^ 
aerve  ses  propriétés  physiologiques  fionctionnelles  intactes,  comme  si 
l'œil  était  normalement  constitué  :  c^est  ce  que  démontrent  encore  lea 
phosphènes  qui,  diex  les  sujets  dits  k  vne  baœe,  se  font  voir  plus  vi&, 
plus  complets  que  dans  l'état  normal*  Le  phosphène  nasal  et  les  orbi* 
'  taires  semblent  ^;aler  le  temporal  en  constance,  en  vivacité  et  parfois 
en  grandeur.  U  faudrait  bien  se  garder  pour  cela  de  conclure  que  la 
vétine  des  myopes  est  phis  sensiMe  que  cdle  des  personnes  à  vne  nor* 
mdt  :  le  fait  étant  bien  reconnu,  on  pourrait  l'expliquer  par  la  plua 
grande  saillie  de  l'oeil,  qui  rend  sa  compression  plus  facile,  en  per» 
mettant  de  l'exercer  sur  des  parties  plus  âoignées  de  la  cornée  et  plus 
rapprochées  du  fond  de  Torbite. 

Ceci  n'infirmerait-il  pas  l'opinion  émise  par  M.  Stcd)er,  professeur 
distingué  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  qui  suppose  que  la  cause  pro» 
diaine  de  la  myopie  réside  peut-être  quelquefois  dans  une  altération 
particulière  de  la  rétine?  Elle  serait  en  contradiction  flagrante  avec  les 
faits  ci-dessus,  k  moins  qu'il  n'y  eiit  complication  de  la  dysphdiie  on 
un  commencement  de  goutte  sereine. 

Bien  des  fois  j'ai  été  à  même  de  rencontrer  un  état  amblyopique, 
mais  plutôt  comme  effet  que  comme  complication  de  la  myopie,  surtout 
lorsque  cette  maladie  affectait  inégalement  les  deux  yeux  ;  dans  ce  cas^ 
l'œil  le  plus  presbyope  est  ordinairement  r^ardé  comme  le  plus  faible 
et  atteint  d'amblyopie.  L'inégale  portée  des  deux  yeux  amène  sur  nu 
diamp  indéfini  nne  confiision  permanente  des  objets  ;  la  rétine  ne  tarde 
pas  à  en  souffrir,  ainsi  que  l'ensemble  des  globes  oculaires  ;  car,  ceux- 
ci  s'efforçant  de  s'acconmioder  pour  la  vue  distincte  et  ne  la  trouvan 
mille  part,  ils  s'épuisent  en  effiuts  inutiles  :  viennent  ensuite  la  cépha* 
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latgk;  èsB  Twtîgfs,  et  dans  l'œiL  appaniasént  spontanément  des  écki 
cfllei  etdès  flamuiès.  4-  oe point,  et  dans  cette  forme,  la  maladie  de*- 
-yrâic  recevoir  le  w>bi  de  myopie  larrée^  «achée  sous  Fappareivoe  tatb^ 
blyopiqtie.  >  r 

Deux  moyens  sont  à  la  disposition  dn  praticien  qui  yeut  détruire  oe> 
masque  trompeur^  remonter  à  la  yéritaUe  cause  du  ironble  de  la  tuo^; 
rendre  cette  fonction  suffisamment  liomie^  et.  rappeler  de  la  sorte  1er 
mâiade  à  vrîe  nouir^lk  Tié^  «nlui  dqnliant  Passuranœ  de  la  conserve**»* 
tionde  ses  yeux.  »  "  '    ] 

Le  premier  moyen  est  fourni  par  les  .propriétés  du  phospbène  t 'le 
ilHsâA  ^t  les  oiiÂUiires  sont  peu  appréciables,  tandis  que  le  temporal  se 
osDEnpoptê  comme  dans  la  vne  normale.  Le  signe  de  raffaiblissement 
de  la  rétine  réside  ici  dans  Tabsenoe  de  Tanneau  orbitaire,  tl  soiayent^ 
^ft  li'autres  oas^  dans  celle  de  la  pholopsie  nasale.  Le  seoobd moyen 
consiste  dans  l'essai  de  verres  ooncavesr>  à  foyers  différents,  qn'oir 
pourra  de  prime  abord  déterminer  par  In  distance  -à  laquelle  s'opère' 
k  TUO  distincte  pour  chaqqe  œil.'  ;  . 

'  Lorsque  chaque  oeil  est  armé  de  yerrefs  appropriés  à  sa  portée,  la' 
TÎsion  s'exécute  distinctement,  et  eîi  peu  'â»  temps  la  ré^ne,  sureicitée 
d^abord ,  se  calme  et  revient  ensaite  à  son  état  naturel  ;  là  eëphalalgiis/ 
kfi  vertiges,  les  étinoelies  et  les  flammes  ne  reparaissent  pins.  » 

-  flous  avons  ^t  qef,^mis  cette  ifspidede'inybpiie,  Te^il  le  pikis  a^ 
.feet^  dé  vue  basse  étail  considéré  comme  le  -plus  faible  par  le  analadtt 
et  même  par  le  médecin,  lorsqu'ils  ne  s'étaient  pas  donné  la  peiiie  doK 
vérifier  avec  soin  cette  dilTéretice.  Lé  témoignage-  du  pfaospbène  at«* 
teste,  au  contraire,  que  la  rétine  de  cet  oèii  aurait  plus  d'acuité  perw 
oeptive  qqe  celle  du  côté  opposé  :  l^épirçuve  par  les  verres  n'infirtne 
pas  la  valeur  du  signe  lumineux.  > 

Dans  la  presbytie ,  l'anneau  entopsique  se  comporte  à  peu  près 
comme  dans  la  vue  normale,  lorsque  les  deux  yeux  en  sont  affectés  3 
ikiais  si  l'un  d'eux  est  presbyte  et  l'autre  myope,  et  tous  les  deux  à  nn 
degré  avancé,  il  survient  dans  l'œil  et  la  vue  des  dbangements  mor» 
bides  analogue^  à  ceux  dont  nous  avons  parlé  à  l'occosion  de  la  myo- 
pie lai^ée  ou  inégale.  Le  fait  suivant  justifiera  cette  assertion. 
,  Un  notaire,  âgé  de  quarante-buit  ans  environ ,  vint  me  consulteie 
pour  une  amaurose  amblyopique,  dont  il  se  croyait  atteint  ;  il  entra 
dans  mon  cabinet  en  véritable  aveugle ,  conduit  par  la  main  de  son 
fib.  Divers  traitements,  conseillés  et  dirigéspar  des  confrères  instruitsy 
étaient  testés  sans  résultat  ;  malgré  leur  activité  et  leur  longue  durée^ 
M***  ne-pouvait  ni  lire  les  caractères  d'imprimerie,  ni  écrire  une  seule 
lignop  «ans  encbcvdirer  les  mots  et  les  lettres  elles^més^t  :  tout  était 
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coofus  autour  de  lui,  au  point  qu^il  heurtait  les  div^ç  pb jets  qui  if 
trouvaient  sur  son  passage.  Son  état  moral  était  déplorable  ;  le  plus 
proiond  découragement  s'était  emparé  de  son  âme.  JLç»  pupilles  étaient 
p^u  mobiles ,  et  dans  un  état  moyen  de  dilatation  ;  la  gauche  av^ 
up  peu  plus  d'ampleur,  Le  phQsphène  temporal  se  manifesta  très-net- 
tement ;  les  autres  de  même,  excepté  le  sus-orbitaire  :  j'en  conclup 
^V/B  la  rétine  jouait  un  rôle  très- secondaire,  et  que  je  devaiç  cherch^ 
ailleurs  la  cause  elBciente  de  la  perte  de  la  vue.  Après  d'inévitable^ 
tâtonnements,  des  essais  variés  de  vision  avec  un  ceil ,  puis  avec  l'au- 
tre, j'acquis  la  conviction  de  l'existence  d'une  myo  -  presbytie.  Alors^ 
je  mis  au  devant  des  yeux  une  lunette  portant  d'un,  côté  un  verr^ 
convexe  et  de  l'autre  un  verre  concave  ,  celui-ci  correspondant  à 
l'œil  presbyte  et  le  premier  à  l'œil  myope  :  le  patient,  épouvanté  d^ 
ré3ultat  de  cette  épreuve ,  m'en  témoigna  son  mécontentement.  Du 
courage  !  lui  dis-^je,  je  me  suis  probablement  trompé  en  posant  la  lu- 
nette dans  ce  sens  :  retournez-la,  et  peut-être  serez- vous  moins  désap- 
pointé. Il  serait;  difficile  de  reproduire  les  expressions  touchantes  de 
îoie  et  de  bonheur  qu'il  fit  éclater  lorsque,  sans  opération,  sans  re- 
mèdes, une  lunette,  une  simple  lunette  transformait  son  existence  en 
hÂ  rendant  tout  entier  le  bienfait  de  la  vue.  Trois  mois  |i  peine  <^coci^ 
les,  M***  abandonna  son  appareil  optique,  et  depnis  ^lors  les  yeux,  re- 
posés par  cet  i«f trnment,  ont  repris  intégralement  leur  fonction.  Ainsi 
se  termina  cette  aninnalie  pathologique,  qui  eût  fini  peut-être  par  une 
amblyopie  amaurotique. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  moins  rares  qu'on  ne  pourrait  le  supposer^ 
je  me  bornerai  à  en  mentionner  deux  autres  :  l'un  a  été  observé  che^ 
une  dame  d'Alais,  et  le  second  chez  un  respectable  curé.  Dans  le  trai^ 
;tement  auquel  fut  soumise  la  première,  rien  ne  fut  épargné  ni  oublié 
^  remèdes  actifs  ;  mercure  jusqu'au  ptyalisme  ,  large  séton  à  la 
jmque  ,  noix  vomique,  strychnine  ,  purgatifs ,  pommade  de  Gonr 
dret,  etCo  ^tc-»  c^  malgré  ce  concours  imposant  de  moyens  énergiques^ 
supporté  avec  une  résignation  et  une  patience  peu  communes,  le  ma| 
pliait  toujours  croissant.  Il  ne  fut  définitivement  connu,  arrêté  et 
vaincu,  qu'après  une  exploration  attentive  faite  par  l'intermédiaire 
de^  anneaux  de  la  rétine,  les  essais  séparés  de  vision  et  l'usage  de 
verres  myopes  et  presbytes  accommodés  aux  dispositions  presbytes  et 
myopes  de  chaque  œil,  L'harmonie  de  fonction  rétablie,  M""®...  a  re^- 
pris  ses  petits  travaux  d'aiguille  auxquels  jusqu'à  ce  jpur  elle  a  pu 
Sf .  livrer,  grâce  à  ne»  précieuses  lunettes.  Le  digne  curé  n'eut  pas  à 
«obir  les  péripéties  de  traitements  intempestif  ;  il  attendait,  sans  riei^ 
fajrc^  que  m  vue  revint  comme  elle  ^'en  était  allée»  lorsqu'un  ami  le 
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'3édda  à  prendre  Tavis  d'un  médecin.  Id,  mêmes  moyens  d'explora- 
tion, mêmes  essais  de  verres,  même  succès. 

'*  En  résumé,  la  rétine  est  étrangère  aux  causes  de  la  myopie  et  de 
la  presbytie  ;  elle  conserve  son  aptitude  fonctionnelle,  attestée  par  la 
présence  des  phosphènes,  qui,  dans  la  première  de  ces  aberrations  de 
la  vue,  se  produisent  mieux  dessinés  souvent  que  dans  la  vue  normale, 
ik  cause  peut-être  d'une  plus  grande  tension  et  d'une  plus  forte  saillie 
de  l'œil.  Ik  doivent  servir  à  l'ophthalmologiste  à  exclure  l'idée  d'une 
complication  amaurotique ,  lorsque  la  myopie  est  arrivée  au  point  de 
simuler  une  amblyopie  par  ses  progrès  successifs,  parallèles,  non  pa- 
rallèles ,  on  qu^elle  s'est  combinée  avec  la  presbytie  avancée,  et  k 
faire  chercber  ailleurs  que  dans  la  rétine  la  raison  de  l'affaiblisseoient 

de  la  vue.  Serbe  (d'Uzès),  D.  M., 

Membre  correspondant  de  l'Académie  nationale  de  médecine 
i  à  Alaii  (Gard). 
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Traité  pratique  et  analytique  du  ckoléra-morbus  (épidémie  de  1 849), 
par  P.  Briquet  ,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité ,  agrégé  hono* 

I  raire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  etc. ,  et  par  A.  Migrot  ^ 
interne  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  anatômique. 

a  Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes ,  le  choléra  semble  loin 
de  nous  (décembre  ]  849)  ;  quelques  cas  isolés  éclatent  encore  à  de  longs 
intervalles  ;  et  presque  à  nos  portes ,  sous  des  climats  plus  chands , 
ce  fléau ,  ennemi  des  hivers ,  poursuit  le  cours  de  ses  fureurs  ;  mais  ce 
sont  comme  les  derniers  murmures  d'un  orage  qui  s'éloigne.  A  la  crainte 
a  succédé  la  confiance,  et  peut-être  l'oubli,  et  la  curiosité  s'est 
évanouie  avec  la  terreur  que  ce  nom  inspirait.  Uouvrage  que  nous 
livrons  au  public  vient  donc  un  peu  tard  ;  mais  comme  nous  avons 
cherché  à  faire  autre  chose  qu'une  œuvre  de  circonstance ,  peut-être 
trouverons-nous  encore  quelques  lecteurs  parmi  les  observateurs  sé- 
rieux. » 

Ce  n'est  pas  sans  dessein  que  nous  avons  cité  ces  paroles  de  la  pré- 
face de  M.  Briquet  :  elles  prouvent  que,  quand  il  s'agit  du  choléra, 
il  faut  longtemps  peser  ses  assertions  avant  de  les  émettre ,  sous  peine 
de  les  voii'  démentir  par  les  faits.  C'est  à  la  fin  de  1849  que  ce  savant 
médecin  de  la  Charité  exprimait  cette  idée ,  basée  sur  la  marche  du 
dioléra  en  1832  ;  évidemment  les  choses  ne  se  sont  point  tout  à  fait 
passées  comme  ce  pronostic  permettait  de  le  présager  :  l'Italie  j  l'Ai- 
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gérie ,  l'AIIemagoe  ont  été  depuis  lors,  oa  isolément,  ou  simultanément 
frappées  ;  FAngleterre  ,  la  France  même ,  dans  ces  derniers  jours ,  ont 
TU  reparaître ,  liien  que  dans  des  limites  successivement  tres-restreintes, 
l'orage  dont  on  croyait,  en  1849,  entendre  ks  derniers  murmures. 
Que  si  nous  ayons  tout  d^abord  rcleré  cette  erreur ,  c'est  que  nous 
l'avons  trouvée  à  l'entrée  du  livide ,  et  ensuite  qu'elle  se  Ee ,  nous  le 
croyons ,  à  une  erreur  plus  grave  dans  l'esprit  du  ^vant  auteur  dont 
nous  allons  analyser  l'ouvrage,  si  remarquable  d'ailleurs. 

n  est  inutile  d'indiquer  Le  plan  d'après  lequel  l'ouvrage  a  été  conçu  ; 
outre  que  le  titre  sous  lequel  il  s^est  produit  l'indique  suffisamment , 
reprit  correct  et  réservé  de  l'auteur  eût  pu  le  faire  pressentir.  Toute- 
fois nous  ferons  une  remarque  essentielle  à  cet  égard ,  c'est  que ,  dans 
sa  monograpliie  dn  cboléra,  M.  Briquet  s'est  renfermé  exclusivement 
dans  le  cercle  de  son  oliiservation  personnelle  :  toutes  ses  conclusions 
dérivent  de  là  ;  quand  une  question  se  présente ,  s'il  ne  trouve  point  là 
les  éléments  d'une  solution ,  il  s'abstient.  Bien  qu'avec  l'auteur  nous 
reconnaissions  qu'en  matière  de  choléra  bien  des  assertions  se  sont 
produites  sur  la  foj  d'enseignements  peu  sévères  ou  notoirement  in- 
suffisants, nous  n'admettor\s  pas  cependant  qu'il  soit  logique  de  pro- 
cedi^  ^Insi  quand  il  s'a^t  de  résoudre  certaines  questions ,  et  surtout 
qu4(id  U  maladie  à  étudier  est  une  maladie  cosmopolite  et  dont  il  est 
possible,  probable  même  qu^on  ne  peut  saisir  les  véritables  caractères 
^'à  la  condition  de  la  poursuivre  par  l'étude,  dans  les  diverses  cir- 
constances qui  peuvent  influer  sur  son  mode  de  manifestation.  Cette 
observation  nous  conduit  de  suite  à  une  des  questions  les  plus  graves 
qu'ait  agitées  M.  Briquet  dans  sa  monographie ,  c'est  la  question  de  la 
contagion. 

Plus  encore  en  1849  qu'en  1832,  les  esprits  se  sont  divisés  sur 
c^te  question  capitale.  Tout  d'abord  on  ne  crut  point,  en  général, 
à  la  contagion;  puis,  quelques  faits  ont  été  cités  qui  semblaient  démon- 
trer péremptoirement  la  communicabilité  du  choléra,  et  qui  ont  fini 
Îar  ralljer  un  certain  nombre  de  bons  esprits  à  l'idée  de  la  contagion, 
our  se  défendre  de  cette  première  impression,  il  eût  suffi  cependant 
de  cette  simple  remarque,  c'est  que  ces  faits  étaient  isolés,  et  se  pro- 
duisaient au  milieu  d'une  maladie  générale,  qui  frappait  par  milliers 
les  individus  placés  dans  sa  sphère  d'action.  Or,  quand  il  s'agit  de 
faits  apssi  nombreux,  toutes  les  circonstances  accidentelles  qui  peuvent 
accompagner  leur  développement  se  réa^lisent,  et  alors  il  faudra 
"prendre  garde  de  ne  ^pas  confondre  une  contingence  fortuite  avec  un 
jâpport  réel^  positif.  Ainsi  il  en  a  ét^  nous  spmnies  convaincu,  âfis 
qaelc|nes  fititsdopt  on  a  t^ntparl^,  et  à  j'iûâe  desquels  on  a  cherdj^é 
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à  proayer  la  nature  contagieuse  du  choléra.  M.  Briquet,  lui  aussi, 
admet  l'idée  de  la  contagion  ;  mais  conclut-il  celle-ci  des  quelques 
faits  auxquels  nous  faisions  allusion  tout  à  l'heure  ?  Non,  il  a  un  es- 
prit trop  rigoureux  pour  cela  ;  nous  croyons  pourtant  que  sa  condii* 
.sion  est  entachée  de  la  même  erreur. 

{.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  M.  Briquet  avait  basé  les  conclusioai 
qu^il  a  formulées  dans  sa  monographie ,  exclusivement  sur  les  résukali 
de  son  observation  personnelle.  Quoique  le  service  dont  est  chargé  eè 
médecin  distingué  à  l'hôpital  de  la  Charité  roule  sur  un  chiffre  de 
tnalades  important,  et  quoiqu'il  ait  étendu  son  observation,  pour  ré- 
soudre la  question  de  la  contagion,  à  une  partie  des  autres  services  de 
ce  vaste  établissement  nosocomial ,  nous  croyons  cependant  que  la 
restreindre  ainsi,  quand  il  s'agit  de  résoudre  une  telle  question,  c*étàil 
encore  s'exposer  à  des  chances  d'erreur.  Et  ces  chances  d'erreur, 
l'honorable  M,  Briquet  ne  les  a  point  évitées,  ainsi  que  nous  allons 
le  voir. 

M.  Briquet  a  constaté  le  développement  d'un  certain  nombre  de 
cas  de  choléra  dans  les  salles  mêmes  de  l'hôpital  ;  dans  son  service  pai^ 
ticulièrement ,  il  a  vu  la  maladie  se  développer  77  fois  sur  466  in- 
dividus  atteints  d'affections  diverses,  et  qui  occupaient  un  lit  à  la  Ou- 
rite  depuis  plus  de  trois  jours  ;  c'est  1  cholérique  sur  6  malades.  Bus 
les  autres  services  de  médecine  du  même  hôpital ,  il  est  arrivé  à  pea 
près  à  la  même  proportion.  Or,  comparant  ce  résultat  avec  cdm 
qu'on  obtint  en  suivant  la  marche  de  l'épidémie  en  1832  sur  le  reste 
de  la  population,  il  en  conclut  qu'il  y  eut  là  une  influence  spéciale,  et 
cette  influence,  suivant  lui,  c'est  la  nature  contagieuse  de  la  malaSe. 
U  y  aurait  plusieurs  remarques  à  faire  sur  ce  point  ;  nous  nous  conten- 
terons de  celle-ci  :  il  n'est  douteux  pour  personne,  qu^en  ville  ooiiiBK 
dans  les  hôpitaux ,  l'influence  cholérique  frappe  surtout  les  individos 
qui  sont  dans  des  conditions  mauvaises  de  santé  ;  mais  cette  influence, 
comme  toute  influence  épidémique,  agit  surtout  sur  les  malades  qœ 
recueille  la  charité  publique ,  parce  que,  soit  par  des  privations,  oi 
des  excès  antérieurs,  soit  par  le  fait  de  la  négligence  des  proaûen 
accidents  ;  soit,  en  temps  de  mortalité  épidémique,  par  suite  dîie  la  ter* 
reur,  encore  augmentée ,  qu'inspire  le  séjour  dans  les  hôpitaux,  es 
malades  sont  placés  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  it- 
cevoir  l'atteinte  du  fléau  qui  promène  son  niveau  temble  sur  les  po* 
pulalions  :  si  le  fait  que  signale  M.  Briquet  était  un  fait  commun  ï 
tous  les  établissements  nosocomiaux,  nous  ne  balancerions  pas  à  hi 
donner  cette  explication ,  plutôt  que  de  supposer  la  contagion  là  fli 
des  faits  si  nombreux  et  si  divers  déposent  hautement  contre  éUe.   ' 


(«7) 

.  n  est  fâcheux  que  M.  Briquet  n'ait  pu  s'inspirer,  avant  de  com- 
poser son  livre ,  des  documents  précieux  que  M.  Blondel,  inspcctear 
général  de  Tassistance  publique,  vient  de  livrer  à  la  publicité.  Ici  le 
choléra  est  étudié  dans  sa  marche  générale;  il  est  suivi  à  son  origine, 
d^ns  son  état,  dans  son  déclin ,  ses  recrudescences  ;  et  ce  n'est  plus  seu- 
lement dans  quelques  salles  d'hôpital  que  cette  étude  est  faite,  c'est 
tout  à  la  fois  dans  les  hôpitaux  civils,  dans  les  hospices,  dans  les  hô« 
pitaux  militaires,  dans  la  ville  tout  entière.   Maintenant,  que  résulte- 
t-il  d'une  investigation  aussi  large ,  aussi  complète  ?  La  notion  évi- 
dente d'un  caractère  essentiel  de  la  maladie,  c'est  que  partout,  à  un 
instant  donné  de  sa  durée,  elle  se  montre  au  même  degré  d'intensité, 
subit  les  mêmes  oscillations ,  etc.  ;    la  démonstration  la  plus  précise 
qu'il  est  impossible  d'établir  une  filiation  quelconque  entre  les  cas  de^ 
choléra  qui  se  sont  déclarés  à  l'intérieur  des  hôpitaux  et  la  présence 
des  cholériques  venant  du  dehors ,  puisque  les  proportions  clianî^ent 
de  maison  à  maison,  de  salle  à  salle,  quelle  que  soit  l'agglomération 
des  cholériques  traités  ;  puisqu'on  constate  des  cas  intérieurs ,  aussi 
bien  dans  les  localités  qui  n*ont  pas  reçu  de  cas   de  l'extérieur  que 
dans  les  salles  oiî  l'on  plaçait  les  malades  arrivant  du  dehors,  et  que 
les  cas  intérieurs  ont  partout  devancé  l'admission  de  ceux-ci. 

Mais  nous  nous  apercevons  que  nous  nons  sommes  trop  étendu  sur 
cette  question,  bien  qu'elle  appelât  beaucoup  d'autres  développements, 
et  nous  nous  hâtons,  avant  d'épuiser  l'espace  dont  nous  pouvons  dis- 
poser, d'indiquer  quelques  autres  parties  de  l'important  ouvrage  du 
médecin  de  la  Charité.  A  part  la  question  de  la  contagion,  où  il  nous 
semble  que  M.  Briquet  est  tombé  daps  l'erreur,  toute  l'étiologie  de  la 
maladie  est  admirablement  traitée.  Il  n'y  a  point  là  que  des  lieux  com- 
muns, il  y  a  une  observation  profonde,  et  d'importants  résultats  si* 
gnalés.  Il  en  est  de  même  de  l'histoire  de  la  maladie  ;  nulle  part  aiU 
leurs  on  ne  trouve  certainement  une  description  aussi  complète  de  la 
marche  du  choléra,  une  plus  lumineuse  distinction  de  ses  diverses  pé- 
riodes, une  appréciation  plus  judicieuse  de  la  signification  du  dévelop- 
piement  symptomatique.  M.  Briquet  a  apporté  à  l'étude  des  lésions  mi* 
croscopiques  la  sévérité  d'observation  qu'il  met  à  tous  les  travaux  qui 
émanent  de  lui  :  sans  prétendre  avoir  découvert  une  nouvelle  Atlan- 
tide, il  signale  quelques  lésions  qui  ont  échappé  aux  observateurs  qui 
l'ont  précédé.  Enfin  le  traitement  du  choléra  a  été  aussi  l'objet  de  re-> 
marques  importantes  de  la  part  de  l'auteur  :  M.  Briquet  est ,  comme 
chacun  sait,  un  thérapeutiste  distingué,  et  dont  l'originalité,  dans  cette 
direction,  s'est  manifestée  par  des  vues  dont  quelques-unes  sont  restées 
dans  la  science  :  mais  il  n'a  pu,  lui  non  pli^,  en  face  du  choléra,  fi)r-^ 
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à  prouver  la  nature  contagieuse  du  choléra.  M.  Briquet,  lui  aussi, 
admet  l'idée  de  la  contagion  ;  mais  conclut-il  celle-ci  des  quelques 
faits  auxquels  nous  faisions  allusion  tout  à  l'heure  ?  Non,  il  a  un  e^* 
prit  trop  rigoureux  pour  cela  ;  nous  croyons  pourtant  que  sa  condii* 
./Sion  est  entachée  de  la  même  erreur. 

•{..  Nous  ayons  dit  plus  haut  que  M.  Briquet  avait  basé  les  conclusions 
qu^il  a  formulées  dans  sa  monographie,  exclusivement  sur  les  résultats 
de  son  observation  personnelle.  Quoique  le  service  dont  est  chargé  oè 
médecin  distingué  à  l'hôpital  de  la  Charité  roule  sur  un  chiffre  de 
tnalades  important,  et  quoiqu'il  ait  étendu  son  observation,  pour  ré» 
soudre  la  question  de  la  contagion,  à  une  partie  des  autres  services  dé 
ce  vaste  établissement  nosocomial,  nous  croyons  cependant  que  lâ 
restreindre  ainsi,  quand  il  s'agît  de  résoudre  une  telle  question,  c'était 
encore  s'exposer  à  des  chances  d'erreur.  Et  ces  chances  d'erreur^ 
l'honorable  M.  Briquet  ne  les  a  point  évitées,  ainsi  que  nous  allons 
le  voir. 

M.  Briquet  a  constaté  le  développement  d'un  certain  nombre  dé 
cas  de  choléra  dans  les  salles  mêmes  de  l'hôpital  ;  dans  son  service  pai<- 
ticulièrement ,  il  a  vu  la  maladie  se  développer  77  fois  sur  466  in- 
dividus atteints  d'affections  diverses,  et  qui  occupaient  un  lit  à  la  Cha- 
rité depuis  plus  de  trois  jours  ;  c'est  1  cholérique  sur  6  malades.  Dans 
les  autres  services  de  médecine  du  même  hôpital ,  il  est  arrivé  à  pea 
près  à  la  même  proportion.  Or,  comparant  ce  résultat  avec  celai 
qu'on  obtint  en  suivant  la  marche  de  l'épidémie  en  1832  sur  le  reste 
de  la  population,  il  en  conclut  qu'il  y  eut  là  une  influence  spéciale,  et 
cette  influence,  suivant  lui,  c'est  la  nature  contagieuse  de  la  maladie. 
Il  y  aurait  plusieurs  remarques  à  faire  sur  ce  point  ;  nous  nous  conten- 
terons de  celle-ci  :  il  n'est  douteux  pour  personne,  qu'en  ville  comme 
dans  les  hôpitaux,  l'influence  cholérique  frappe  surtout  les  individus 
qui  sont  dans  des  conditions  mauvaises  de  santé  ;  mais  cette  influencé, 
comme  toute  influence  épidémique,  agit  surtout  sur  les  malades  que 
recueille  la  charité  publique ,  parce  que,  soit  par  des  privations/  ou 
des  excès  antérieurs,  soit  par  le  fait  de  la  négligence  des  premiers 
accidents;  soit,  en  temps  de  mortalité  épidémique,  par  suite  de  la  ter- 
reur, encore  augmentée,  qu'inspire  le  séjour  dans  les  hôpitaux,  ces 
malades  sont  placés  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour. re- 
cevoir l'atteinte  du  fléau  qui  promène  son  niveau  terrible  sur  les  pô^ 
pulations  :  si  le  fait  que  signale  M.  Briquet  était  un  fait  commun  k 
tous  les  établissements  nosocomiaux,  nous  ne  balancerions  pas  à  lui 
donner  cette  explication,  plutôt  que  de  supposer  la  contagion,  là  ou 
des  faits  si  nombreux  et  si  divers  déposent  hautement  contre  elle.    '' 


(  417  ) 

.  n  est  fâcheux  que  M.  Briquet  n'ait  pu  s^nspirer,  ayant  de  com- 
poser son  livre ,  des  documents  précieux  que  M.  Blondel,  inspecteur 
général  de  l'assistance  publique,  yient  de  livrer  à  la  publicité.  Ici  le 
choléra  est  étudié  dans  sa  marche  générale  ;  il  est  suivi  à  son  origine, 
dans  son  état,  dans  son  déclin ,  ses  recrudescences  ;  et  ce  n^est  plus  seu- 
Iraient  dans  quelques  salles  d'hôpital  que  cette  étude  est  faite,  c'est 
tout  à  la  fois  dans  les  hôpitaux  civils,  dans  les  hospices,  dans  les  hô* 
pitaux  militaires,  dans  la  ville  tout  entière.   Maintenant,  que  résulte- 
tril  d'une  investigation  aussi  large ,  aussi  complète  ?  La  notion  évi- 
dente d'un  caractère  essentiel  de  la  maladie,  c'est  que  partout,  à  un 
instant  donné  de  sa  durée,  elle  se  montre  au  même  degré  d^ntensité, 
subit  les  mêmes  oscillations ,  etc.  ;    la  démonstration   la  plus  précise 
qu'il  est  impossible  d'établir  une  filiation  quelconque  entre  les  cas  do^ 
choléra  qui  se  sont  déclarés  à  l'intérieur  des  hôpitaux  et  la  présence 
des  cholériques  venant  du  dehors,  puisque  les  proportions  changent 
de  maison  à  maison,  de  salle  à  salle,  quelle  que  soit  l'agglomération 
des  cholériques  traités  ;  puisqu'on  constate  des  cas  intérieurs ,  aussi 
bien  dans  les  localités  qui  n*ont  pas  reçu  de  cas   de  Textérieur  que 
dans  les  salles  où  l'on  plaçait  les  malades  arrivant  du  dehors,  et  que 
les  cas  intérieurs  ont  partout  devancé  l'admission  de  ceux-ci. 

Mais  nous  nous  apercevons  que  nous  nous  sommes  trop  étendu  sur 
cette  question,  bien  qu'elle  appelât  beaucoup  d'autres  développements, 
et  nous  nous  hâtons,  avant  d'épuiser  l'espace  dont  nous  pouvons  dis- 
poser, d'indiquer  quelques  autres  parties  de  l'important  ouvrage  du 
médecin  de  la  Charité.  A  part  la  question  de  la  contagion,  où  il  nous 
semble  que  M.  Briquet  est  tombé  daps  Terreur,  toute  l'étiologie  de  la 
maladie  est  admirablement  traitée.  Il  n'y  a  point  là  que  des  lieux  com- 
muns, il  y  a  une  observation  profonde,  et  d'importants  résultats  si- 
gnalés. Il  en  est  de  même  de  l'histoire  de  la  maladie  ;  nulle  part  ail- 
leurs on  ne  trouve  certainement  une  description  aussi  complète  de  la 
marche  du  choléra,  une  plus  lumineuse  distinction  de  ses  diverses  pé- 
riodes, une  appréciation  plus  judicieuse  de  la  signification  du  dévelop- 
pement symptomatique.  M.  Briquet  a  apporté  à  l'étude  des  lésions  mi* 
croscopiques  la  sévérité  d'observation  qu'il  met  à  tous  les  travaux  qui 
émanent  de  lui  :  sans  prétendre  avoir  découvert  une  nouvelle  Atlan- 
tide, il  signale  quelques  lésions  qui  ont  échappé  aux  observateurs  qui 
l'ont  précédé.  Enfin  le  traitement  du  choléra  a  été  aussi  l'objet  de  re- 
marques importantes  de  la  part  de  l'auteur  :  M.  Briquet  est ,  comme 
chacun  sait,  un  thérapeutiste  distingué,  et  dont  l'originalité,  dans  cette 
direction,  s'est  manifestée  par  des  vues  dont  quelques-unes  sont  restées 
dans  la  science  :  mais  il  n'a  pu,  lui  non  pli^,  en  face  du  choléra,  for— 
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moler  autre  chose  que  i|uelque8  indications  dérivant  des  Anméleis  gé- 
nérales de  la.  science.  Ici,  au  moins,  le  praticien  honnête  peat  suhrre 
sûrement  la  volé  tracée  ;  si  étroite  qu'eMe  soit,  il  est  certain  de  n'y  pas 
rencontrer  les  chausse-trapcs  du  charlatanisme  :  Thonnêteté  de  l*laa^ 
teur  est  un  sûr  garant  de  la  moralité  de  son  œuvre.  Quant  à  nous,  ïnett 
que  nous  ayons  fait  une  large  part  à  la  critique,  dans  Pappréciation  dte 
ce  livre,  nous  n'hésitons  pas  cependant  à  le  recommander  aux  médecifis 
comme  un  ouvrage  d'une  haute  valeur,  et  dont  nul  médecin  sérieux  ne 
peut  se  passer,  en  présence  des  obscurités  qui  enveloppent  la  redbn*- 
table  affection  dont  il  traite. 


f—* 


Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  les  appUeatiom 
topiques  du  chloroforme,  —  Dans  un  de  nos  derniers  numéres,  nous 
avons  rapporté  un  fait  de  rhumatisme  mono-articulaire]sab-aiga,  traké 
avec  succès  par  les  applications  topiques  du  chloroforme-  et  la  com- 
pression. M.  le  docteui' Aran,  dans  le  service  duquel  nous  avens  reeadllî 
cette  observation,  a  été  condnft,  par  ce  qu'il  a  vu  dans  des  cas  analogues, 
à  faire  usage  de  ces  appKcations  topiques  dans  le  rhumatisne  arftctiJiiff'e 
aigu  ;  et  ce  que  nous  en  avons  vu  nous-même  nous  a  paru  si  Isforablr, 
que  nous  n'hésitons  pas  à  signaler  à  nos  lecteurs  !es  bons  résakats  qu'ils 
peuvent  attendre  de  ces  applications.  L'avenir  dira  si  les  applications 
de  chloroforme  peuvent,  à  elles  seules,  former  tont  le  traitement  dn 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  si  dans  quelques  cas  il  ne  serait  pas  utile 
de  leur  adjoindre  d'autres  moyens,  que  ces  applications  ne  contre-îft- 
diquent  pas  évidemment  ;  mais  nous  croyons  devoir  réserveir  nos  fé* 
flexions  jusqu'à  ce  que  M.  Âran  ait  fait  part  au  public  des  observatms 
nombreuses  qu'il  a  recueillies.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  pour  le 
moment,  c'est  que  l'efficacité  de  ces  applications  dans  le  rbumatinne 
articulaire  aigu,  les  avantages  que  M.  Aran,  et,  avant  loi,  M.  Gassier  en 
ont  obtenus  dans  la  colique  de  plomb,  les  beaux  résukats  qu'elles  ent 
eus  déjà  entre  les  mains  de  plusieurs  autres  médecins,  dans  les  cas  de 
rhumatisme  musculaire,  de  névralgie,  etc.,  ne  nous  laissent  aoeon 
doute  sur  l'immense  développement  que  doit  acquérir  à  Taff^enir  dam 
la  thérapeutique  la  médication  anesthésique  locale. 

Voici  un  des  faits  de  rhumatisme  articulaire^aign  que  noas  afyeoi 
observés  dans  le  service  de  M.  Aran  : 

Bouvet  (Joseph),  âgé  de  quarante  ans,  corroyeur,  est  entré  k  FM* 
pital  Fon-Secours  le  l**  octebre  (salle  Saint-Louis,  n*  14).  C?esl  «■ 
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homme  maigre,  à  l'aspect  cachectique,  qui  a  déjà  eu  en  1836  un 
rhumatisme  qui  lui  a  duré  trois  semaines.  Dans  les  premiers  jours  de 
septembre  dernier,  il  fut  pris  de  quelques  douleurs  yagues  dans  les  ar- 
ticulations ;  mais  ces  douleurs  devinrent  bientôt  si  vives,  que  vers  la 
mi-septembre  il  fut  forcé  de  s'arrêter.  Depuis  ce  moment  il  n'a  pu 
reprendre  son  travail,  et  toutes  les  articulations  ont  été  successivement 
parcourues  par  la  maladie.  Il  n'a  fait  d'autre  traitement  que  quelques 
applications  de  cataplasmes  laudanisés  et  quelques  frictions  avec  des 
huiles,  probablement  opiacées. 

Le  2  octobre,  le  lendemain  de  son  entrée,  le  malade  nous  dit  qu'il 
avait  beaucoup  souffert  pendant  la  nuit  et  pendant  le  transport  à  Thô- 
pital  (il  avait  été  cependant  porté  sur  un  brancard).  Le  pouls  était  à  88^ 
la  peau  chaude  ;  plusieurs  articulations  étaient  envahies  par  le  rhuma^ 
tisme  ;  le  poignet  gauche  était  gonflé,  douloureux  et  le  siège  d'une 
coloration  rosée  ;  la  main  et  le  poignet  droit  étaient  dans  le  même  état  ; 
les  deux  genoux,  surtout  le  gauche,  étaient  doulom'eux,  quoique  peu 
tuméfiés,  et  la  peau  à  leur  niveau  était  le  siège  d'une  coloration  rosée  ;  les 
deux  cous-de-pieds  étaient  aussi  gonflés  et  douloureux.  Le  malade  avait 
peine  à  supporter  le  contact  des  couvertures  sur  les  jointures  malades. 
(Application  de  chloroforme  sur  toutes  les  articulations  malades  ;  deux 
bouillons.) 

Le  3,  les  applications  avaient  été  suivies  d'un  grand  soulagement, 
mais  le  malade  avait  encore  eu  peu  de  sommeil  ;  la  main  droite  était 
beaucoup  mieux  ;  les  doigts  pouvaient  être  fermés  sans  difficulté  ;  ils 
étaient  plus  difficiles  à  ouvrir  à  cause  d'un  reste  de  gonflement  dans  les 
petites  articulations.  Genou  droit  à  peine  douloureux  ;  fluctuation  et 
gonflement  avec  peu  de  douleur  dans  le  genou  gauche.  Pied  gauche 
complètement  débarrassé  ;  toutes  les  articulations  du  pied  droit  tuméfiées 
et  rosées.  (Application  de  chloroforme  sur  les  deux  genoux,  le  pied  droit 
et  les  doigts  de  la  main  droite  ;  deux  bouillons.) 

Le  4.  La  journée  précédente  avait  été  bonne  ;  dans  la  soirée,  quel- 
ques douleurs  reparurent.  Pouls  à  84;  les  articulations  métacarpo>* 
phalangiennes,  les  articulations  phalangienncs  des  doigts  index  et  auri- 
culaire de  la  main  droite  étaient  encore  prises  ;  genou  droit  parfaite- 
ment libre  ;  épanchement  avec  peu  de  sensibilité  dans  le  genou  gauche  ; 
un  peu  de  douleur  dans  le  cou-de-pied  droit.  (Application  de  chlore-» 
forme  sur  le  genou  gauche,  le  cou-de-pied  droit  et  la  main  droite.) 

Le  ô.  Journée  d'hier  très-bonne.  Ce  matin,  douleur  dans  le  poignet 
droit  et  dans  les  doigts  de  la  main  correspondante  ;  un  peu  de  ron- 
geur au  niveau  du  cou-dc-pied  droit.  Poub  à  72  ;  les  deux  genoux 
débarrassés.  Par  prudence,  on  continue  l'applicatioa  dVvi^  W\A^  ^so».- 
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tour  ie  ces  articolatioiis.  (Application  ie  cMorofiiriiie  sur  la  main  àtokt 
et  sur  le  coa^<^pf8d  droit,  deax  booîllonSy  deox  potages.) 

Le  6,  les  articnlatioas  de  la  tnain  sont  débarrassées.  Pools  à  7Î;  ks 
antres  articolatîons  sont  parfaitement  libres;  de  la  doaleor  dans  Pépaole 
gaacbe.  (Application  de  cbloroforme  sur  cette  épaule.) 

Le  7,  la  douleur  persiste  dans  cette  épaule.  (Même  application.) 

Le  8,  la  douleur  de  Tépaole  est  limitée  daOs  un  point  très-circon- 
serit.  (Nouvelle  application  de  chloroforme.) 

Le  9,  pas  de  douleur  dans  les  articulations,  qui  sont  tontes  libres 
et  parfaitement  souples.  Apyrexie  complète.  Le  malade  demande  k  joUslot 
ger.  On  lui  accorde  une  portion. 


*—* 


REPERTOIRE    MEDICAL. 


AMAUBOSC  (De  V)  dans  la  né- 
phrite aUmmmeuse.  Les  réfl estons 
que  nous  avons  éiuises  à  propos  du 
premier  mémoire  de  M.  Landoozy 
ont  engagé  noire  savant  confrère  a 
pnt)lier  un  second  travail,  dans  le- 
qiiel  il  discute  les  objections  que 
nous  lui  avons  adressées.  Suivant 
M.  Landouzy,  Tamaurose  est,  on  se 
le  rappelle,  non-seulement  uri  sym- 
ptôme presque  constaui  de  la  né- 
phrite albuuiineuse,  mais  encore 
elle  annonce  la  maladie  comme  sym- 
ptôme initial,  avant  Tinvasion  de 
tous  les  autres  accidents.  Noos  ne 
reviendrons  pas  sur  la  réfutation  que 
nous  avons  faite  (t.  37,  p.  3j2J  de 
ces  propositions.  Le  nouveau  fait 
que  publie  noire  confrère,  en  mon- 
trant combien  les  troubles  de  la  vue 
sont  difliciles  à  «onstaler,  prouve  le 
peu  de  valeur  diagnostique  de  ce 
symptôme  dans  beaucoup  de  cas. 
Appelé  pi*ès  d'un  ouvrier  teinturier 
atteint  d  une  néphrite  albumiueuse, 
M.  Landouzy  n*obiient  que  celte 
réponse:  «Ja  vois  très-bien;  j'ai 
toujours  très-bien  vu.  »  Elfecli ve- 
inent, le  malade  lit  de  la  manière 
la  plus  disiincle  les  caractères  assez 
fihs  d'un  livre  qu'on  lui  présente. 
«  Frappé  de  cette  exception ,  ajouto 
M.  Lanflouzv,  je  reviens  le  lende- 
main prendre  Tobservation  dans 
tous  ses  détails,  et  ce  n'est  que 
Iorsc[ue  Tinsiste  pour  savoir  pour- 
quoi, n^éprouVant  ni  fablesse  ni 
malaise  I  il  a  c|uilté  son  atelier,  qu'il 
me  répond  :  «J'ai  abàndouoé  l'aie - 
liel*  parce  qa^on  dtalt  Oblige  de  re- 


commencer toutes  les  pièces  que  jV 
vais  teintes.  » 

Au  point  de  me  pratique  auquel 
nous  nous  plaçons  toujours,  avions- 
nous  donc  tort  de  rejeter  un  si- 
gne qui  réclame  pour  sa  constata- 
tion im  examen  aussi  minutieu!i  et 
des  circouslances  louies  parliculiè- 
res?  M.  Landouzy,  au  reste,  le 
reconnaît,  pnisqn  il  ajoute,  quelques 
ligues  plus  loin:  a  Bi^aucoupdj  ma- 
lales  ne  sachant  pas  lire  ou  ne  li- 
sant pas  beaucoup,  exerçant  rare- 
ment leur  vue  sur  des  objets  de  pe- 
tite dimension,  il  dt*vlent  difficile 
d'apprécier  les  troubles  de  la  tI— 
sion,  etc.»  Cela  est  si  fréquent, 
que  n<»us  venons  d'interroger  de 
nouveau,  sous  les  yeux  de  M.  Rayer, 
un  blanchisseur  atteint  d'albumi- 
nurie, placé  dans  le  service  de  eé 
savant  praticien,  et  que  nous  n*a- 
vons  pu  obtenir  du  malade  aucun 
aveu  de  trouble  dans  la  vision,  soit 
au  début  de  son  afifection ,  soit 
depuis  son  séjour  à  l'hôpital  de  la 
Charité.  Or,  que  devient,  au  point 
de  vue  de  la  pratique  médicale,  la 
valeur  diagnostique  d'un  symptôme 
aussi  difficile  à  constater?  Quant  à 
la  signification  pathogénique,  l'es- 
pace nous  manque  pour  la  discniser, 
car  nous  avons  à  ré  poudre  à  une  in- 
terpellation de  M.  Landouzy.  Noire 
honorable  confrère  fait  appel  à  no- 
tre impartialité,  et  nous  prie  de 
redresser  l'erreur  que  nous  avons 
Commise,  en  disant  que  M»  le  pro* 
lesseur  Forget  avait  démontré  dô- 
pt^s  longtemps  que  le9  trouble»  d» 
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Uk  l'mén  deyaient  être  inscrits  par- 
mi  les  symptômes  de  Talbuminurie. 
Nous  n*avons  rien  à  réiracier  à  cet 
égard,  car  M.  Landouzy  doit  snvoir 
que  la  science  n'est  pas  tout  en- 
tière dans  les  livres;  que  la  tradi- 
tion, renseignement  clinique,  la 
correspondance  et  les  discussions 
scicntitiques  sont  des  sources  aux- 
quelles nous  puisons  ;  et  la  preuve 
que  nous  n'avons  pas  prêté  à  notre 
savant  collaboraienr  une  opinion 
qu'il  n'avait  pas,  c'est  la  note  que 
M.  Forget  a  publiée  dans  TUnion 
médicale  aussitôt  la  publication  de 
M.  Landouzy.  Pour  M.  Forget,  ainsi 

aue  nous  Pavions  dit,  les  troubles 
e  la  vue  sont  seulement  un  sym- 
ptôme important  et  assez  fréquent 
de  ralbuminurie,  et  non  un  sym- 
ptôme initiul  annonçant  la  maladie 
avant  l'invasion  de  tous  les  autres 
accidents;  c'est  celte  dernière  pro- 
position que  nous  avons  contestée, 
et  le  second  travail  de  M.  Landouzy 
n'a  pas  ébranlé  notre  conviction. 
Le  temps  viendra,  d'ailleurs,  déci- 
der de  quel  côté  est  la  vérité  ;  car 
le  temps,  nous  le  répétons,  c^est 
Texpérience  en  action.  {GaietUmé' 
éicale,  octobre.) 

f^GONSTlPATloif  {B(m$  effets  delà 
strychnine  contre  la)^  ché%  ûs  hysté- 
riques. Nous  ayons  entretenu  nos  lec- 
teurs à  diverses  repriites  des  effets 
remarquables  de  la  noix  vomique  et 
de  SCS  préparations  sur  les  fonctions 
intestinales.  Nous  avons  fait  con- 
naître les  faits  d'obstacle  au  cours 
des  matières  et  d'étransiement  in- 
testinal, daus  lesquels  M.  Homolte 
et  après  lui  plusieurs  médecins  ont 
employé  avec  succès  la  strychnine. 
11.  Uomolle  était  parti  de  ce  point 
de  vue  que  la  constipation  avait  été 
combattue  avantageusement  par  ce 
médicament  dans  des  cas  où  cette 
constipation  tenait  à  une  affection 
cérébrale,  ou  se  rattachait  à  une  pa- 
resse, à  une  inertie  plus  ou  moins 
comp4ète  de  l'intestin.  Bien  que  le 
fait  de  l'efficacité  de  la  strychnine 
dans  la  coostipation  soit  bien  acquis 
aujourd'hui  à  la  science,  nouscroyons 
devoir  publier  l'observation  intéres- 
sante qui  a  été  rapportée  à  ce  siqet, 
par  M.  Fort  Vidal,  d'autant  plus 
qu'elle  en  montre  les  avantages  oans 
des  circonstances  qui  se  rencontrent 
assez  souvent  dans  la  pratUine.  La 
Toici  :  une  dame  non  mariée,  ftgée 
de  trente  an^  était  siûeUe  dépuis 
qwatorze  ans  à  des  aocès^qui  tenaient 


de  rbystérle  et  de  Tépil^psiei  M  ^ui 
depuis  quatre  ans  tournaient  à  la 
catalepsie.  Le  99  août  dernier^  elle 
eut  une  violente  attaque. et  resta 
dans  un  état  cataleptique  pendant 
cinq  jours.  Dans  cet  iotervaiie,  e^le 
n'alla  pas  à  la  garderobe,  bien  qu'on 
lui  eût  donné  plusieurs  lavements 
(il  était  imposable  de  lui  faire  rieu 
prendre  par  la  bouche).  Il  y  avait 
également  rétention  d'urine,  et  la 
malade  était  sondée  toutes  las  viagt- 
quatre  heures.  La  malade  recouvra 
sa  connaissance  le  4  septembre  ;  mais 
elle  se  plaignait  de  douleurs  de  tète, 
de  douleurs  brûlantes  dans  la  co- 
lonne vertébrale  et  plus  parties  lié- 
rement  dans  la  région  lombaire  in- 
férieure, etenmême  temps  de  cram- 
pes très -douloureuseii  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  dans  la  poitrine  et 
dans  l'abdomen,  mais  sans  douleur 
à  la  pression.  Le  pouls  éiait  à  90  et 
faible;  la  peau  chaude,  la  langue 
chargée;  il  y  avait  de  l'anxiété,  de 
la  dyspnée  et  de  la  dysphagie.  On  lui 
prescrivit  un  bain  tiède,  des  cata- 
plasmes sinapisés  sur  la  poitrine  et 
sur  l'abdomen,  une  potion  antispas- 
modique, des  pilules  purgatives  avec 
le  calomel  et  l'extrait  composé  de 
coloquinte,  ainsi  qu'an  lavement. 
Pas  de  soulagement  ni  de  garderobe. 
Le  lendemain,  vésicaioire  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  pansé  avec 
une  pommade  de  strychnine,  et  ad- 
ministration de  strychnine,  à  l'imé- 
rieur,  à  la  dose  de  1/^  de  grain 
toutes  les  quatre  heures  en  pilules. 
Le  6,  la  malade  se  trouvait  mieux 
sous  le  rapport  des  douleurs,  des 
crampes  et  de  la  dyspnée,  qui  étaient 
moindres  ;  les  douleurs  de  la  tète  et 
du  dos  avaient  entièrement  disparu; 
les  urines  obéissaient  à  la  volonté; 
la  malade  avait  dormi  pendant  deux 
heures,  elle  se  plaignait  seulement 
d'un  peu  d'eugourdisaement  dans 
les  extrémités;  les  garderobes  n'é- 
taient pas  encore  rétid>lies.  En  con- 
séquence lespilolesde  strychnine  fu- 
rent suspendues,  et  on  lui  prescrivit 
une  demi-goutte  d'huile  de  croton  en 
pilule  avec  du  savon,  toutes  les  quatre 
fleures,  jusqu'à  effet  purgatif,  et  des 
lavements  également.  Le  7,  la  ma- 
lade allait  beaucoup  moins  bien;  les 
crampes  et  les  douleurs  avaient  re- 
paru aussi  violentes  que  la  première 
fois  et,  contre  toute  attente,  il  n'y 
avait  pas  eu  d'effet  purgatif.  On  re- 
vint à  la  strychnine  (l|e«  de  giteiin 
toutes  les  quatre  heures).  Cette  fola» 
tes  «aidevolbes  funnt  vétairtica^t  l 
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inftlade  alla  très- abondamment.  Le 
9,  la  malade  se  trouvait  très-bien; 
elle  avait  continué  exactement  les 
pilules.  Ce  jour-là,  on  rengagea  à 
ii*en  prendre  aucune  seule  dans  la 
soirée.  Tout  alla  bien  jusqu*au  H, 
époque  à  laquelle  les  crampes  repa- 
Turent  dans  les  jambes  et  dans  Tab- 
domen.  Le  17,  elles  reparurent  si 
Viveset  avec  une  céphalalgie  si  intense 
que  l'auteur  fut  appelé  de  nouveau  ; 
il  trouva  la  malade  dans  un  état  au 
moins  aussi  grave  que  précédem- 
ment, et  en  slnformant  des  circon- 
stances de  la  maladie,  il  apprit  que 
cette  dame  n*était  pas  allée  à  la  garde- 
robe  depuis  que  les  crampes  avaient 
disparu,  c*est-à-dire  depuis  trois 
Jours,  bien  qu'elle  eût  pris  deux  doses 
d'huile  de  ricin  et  appliqué  dés  fo~ 
mentations  sur  le  ventre;  Turine 
avait  aussi  diminué  de  quantité  et 
était  devenue  ammoniacale.  M.  Vidal 
prescrivit  des  antispasmodiques  et 
de  la  teinture  d'opium;  mais  les 
crampes  augmentant  en  nombre  et 
en  fréquence,  il  revint  aux  pilules 
de  strychnine  le  18  septembre.  Im- 
médiatement, les  garderobes  se  ré- 
tablirent et  la  malade  eut  du  calme. 
Le  20,  les  crampes  avaient  disparu 
ainsi  que  les  douleurs.  Les  pilules 
furent  continuées  jusqu'au  21;  et 
comme  la  malade  se  trouvait  oien 
sous  tous  les  rapports,  le  22,  on  les 
suspendit.  Il  n'y  a  pas  eu  de  re- 
chute. •—  Ainsi  voilà  une  constipa- 
tion, tenant  évidemment  à  raffec- 
tion  nerveuse  dont  cette  malade  est 
atteinte,  qui  avait  résisté  aux  purga- 
tifs, aux  lavements,  aux  calmants  et 
aux  applications  externes,  et  qui  a 
cédé  merveilleusement  à  la  strych- 
nine, en  même  temps  que  les  cram- 
pes et  les  douleurs  nerveuses  aux- 
Suelles  cette  malade  était  en  proie, 
'est  certainement  un  fait  des  plus 
encourageants  pour  l'emploi  de  la 
strychnine,  surtout  dans  les  cas  où 
la  constipation  tient,  comme  ici,  à  un 
trouble  des  fonctions  de  l'innerva- 
tion. (r/i0lanc6^  novembre  1850.) 

DIÈTE  LACTÉE  {Effets  remarqua^ 
hi/es  de  la)  dans  un  cas  de  tumeur  de 
nature  probablement  cancéreuse.  On 
ne  sait  pas  assez  quels  effets  avan- 
tageux, quels  résultats    remarqua* 
blés  on  peut  attendre  de  la  aiète 
lactée  et  d'un  régime  sévère.   Les 
médecins  ne  trouvent  d'ailleurs  que 
.    fort  rarement  des  malades  assez  ré- 
^  .solus  pour  se  soumettre  à  un  trai- 
^, .  lement  qui  est  natur eUement  assez 


long,  et  qui  réclame  de  leur  part 
beaucoup  de  ténacité  et  de  cou* 
rage;  on  trouverait  plus  facilement 
ces  qualités  chez  les  médecins,  quL 
parfaitement  au  courant  des  daiK' 
gers  terribles  que  leur  fait  courir 
leur  maladie,  pieuvent  puiser  dans 
cette  conviction  la  force  nécessaire 
pour  s'y  soumettre.  Le  fait  que  nous 
voulons  porter  à  la  connaissance  de 
nos  lecteurs  est  des  pins  intéres- 
sants, non -seulement  parce  que  c'est 
un  de  nos  confrères  qui  en  est 
cause,  mais  encore,  et  surtout,  parce 
qu'il  semble  ouvrir  aux  malheureux 
atteints  d'affections  cancéreuses  une 
espècede  porte  de  salut.  M.TwilcheHy 
praticien  très-connu  et  trë&-estimé 
dans  la  Nouvelle-Angleterre»  comp- 
tait dans  sa  famille  plusieurs  can- 
céreux ;  sa  grand'mère  était  morte 
d'un  cancer  du  sein,  sa  sœur  d'un 
cancer  du  pylore.  Dans  sa  jeunesse, 
il  avait  eu  une  santé  très- délicate , 
plus  tard,  il  devint  très-fort  et  très- 
robuste.  Pendant  qu'il  était  étudiant» 
il  avait  eu  des  accidents  sypbiitti-> 

Î[ues,  un  ictère  avec  gonflement  du 
oie;  plus  tard  même  il  rendit  des 
calculs  biliaires.  Quelque  tenps- 
après,  il  fut  atteint  d'un  asthme,  oft 
pendant  vingt  ans  il  fut  sujet  à  de 
violents  accès  de  cette  maladie.  M. 
Twitcehll  avait  fait  jusque-là  usage 
d'un  régime  fortement  aniroalisé, 
qui  agréait  [mieux  à  ses  fonctions 
digestives  que  les  végétaux  ;  il  eut 
l'idée,  pour  se  débarrasser  de  ces 
accès  d'asthme,  de  renoncer  à  Pu- 
sage  de  la  viande,  et  pendant  neuf 
années,  pendant  lesquelles  il  con- 
serva ce  régime,  il  fut  entièrement 
débarrassé  de  ses  accès.  Dans  ces 
circonstances,  il  jugea  à  propos  de 
revenir  peu  à  peu  à  une  alimenta- 
tion animaitsée,  et  depuis  quelques 
années  il  y  était  revenu,  lorsqu'il 
y  a  huit  ou  dix  ans,  il  s'est  présenté 
une  petite  tumeur  dure  vers  l'angle 
interne  de  l'œil  droit.  D'abord  elle 
n'avait  que  le  volume  d'un  petit 
grain  de  moutarde,  et  elle  n'était 
pas  douloureuse.  Déjà  le  malade 
soupçonnait  que  cette  tumeur  pour- 
rait bien  prendre  un  mauvais  carac* 
tére,  car  elle  était  plongée  dans  Fé- 
paisseur  de  la  peau,  et  de  temps 
en  temps  elle  était  le  siège  d'élan- 
cements qui  irradiaient  dans  le  sour^ 
cil.  En  18i3,  la  tumeur  avait  déjà 
acquis  le  volume  d'un  pois,  et  elle 
était  recouverte  d'une  pietite  croûte. 
M.  Twitchell  essaya  quelques  appli- 
cations locales  résolutives.  Ka  létô. 
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la  petite  cfoûia tomba,  elon  recoo-i 
nul  qm  la  petite  tumeur  était  for- 
mée de  trois  lobes  qui  fouraissaieAt 
11D  peu  de  pus.  D  abord  quelques 
ai^pUcations  émollientes  parurent 
bien  faire;  mais  ce  bien  ne  dura 
pas.  De  temps  en  temps,  le  suinte* 
meut  purulent  tarissait,  mais  pour 
fie  reproduire.  Le  malade  voulut  être 
débarrassé  de  celte  tumeur»  qui 
devenait  de  plus  en  plus  apparente. 
L^extirpation  en  fut  facile  :  pendant 
quelqiies  jours,  la  plaie  parut  mar- 
cner  d'une  manière  favorable;  mais 
en  définitive,  elle  ne  se  eicalrisait 
pas,  et  deux  mois  après,  il  fallut  en 
venir  à  une  nouvelle  extirpation, 
qu^on  fit  suivre  d'une  application  de 
nitrate  de  mercure.  Pendant  les  an- 
nées 1846-47,  on  essaya  une  foule 
de  caustiques,  et  eu  particulier  le 
chlorure  de  zinc;  mais  la  tumeur 
augmenta  de  volume  et  menaçait 
d'envahir  Tceil.  Fatigué  de  faire  des 
traitements  infructueux  et  de  su- 
bir (les  opérations  sans  résultat, 
M.  Twitcheil  se  décida  à  se  soumet- . 
tre  à  un  régime  sévère  et  à  la  dièfce 
lactée.  Il  prenait  chaaue  jour  de  4  à 
6  onces  de  crènue.  et  la  même  quau- 
tité  de  pain,  trois  fois  ftar  jour.  Sous 
Tinfluence  de  ce  régime,  il  ji  eut 
une  amélioration  inespérée  ;  les  dou- 
leurs diminuèrent  presque  immédia- 
tement, ainsi  que  l'écoulement  puru- 
lent, et  il  devint  évident  pour  tous 
que  la  maladie  demeurait  station- 
nai re,  quant  à  son  volume.  En 
1848,  raffecilon  fit  un  nouveau  pas 
vers  la  guéri  sou  :  la  masse  enlevée 
disparut,  et  au  mois  d'août  1849, 
il  ne  restait  plus  rien  de  cette  tu- 
meur qu'un  petit  point  semblable  k 
une  cicatrice.  l.es  effets  de  ce  ré- 
gime sévère  sur  la  constitution  de 
M.  Twitcbell  furent  des  plus  re^ 
marquables  :  saus  le  rapport  men- 
tal, il  se  trouvait  beaucoup  moins 
irritable  que  par  le  passé;  il  avait 
autrefois  des  vertiges  qui  avaient 
disparu,  et  bien  qu'il  u*eût  plus 
celte  disposition  à  engraisser  qu'il 
avait  autrefois,  il  n^avak  rieu  perdu 
de  ses  forces;  il  respirait  plus  libre-* 
ment,  était  moins  sujet  a  la  dys* 
pnée,  digérait  mieux,  mais  avec  ten- 
dance à  la  constipation,  et  ne  présent 
tait  aucun  trouble  de  la  circulation. 
Enfin  M.  Twitcbell,  malgré  ses 
deux  années  de  régime  sévère  et  de 
diète  lactée,  paraissait  aussi  fort, 
aussi  robuste  et  aussi  bien  pariant 
que  possible.  -^  Peut-être  quebiiea 
espnts  séyèrea  ne  voudronlr-Ua  «oîc 


dans  ee  xésulut  inaltandu  et  îi 
péré  4tt  végime  lacté  qu'un  de 
faiis  de  coïncidence  comme  on  en 
voit  quelquefois  en  médecine  ;  mais- 
il  faut  avouer  cependant  que  ces 
récidives  multipliées  de  la  tumewp» 
la  lenteur  de  sa  marche,  la  natusa 
des  douleurs  éprouvées  par  le  ma- 
lade, semhlentdéposer  enfaveurd* 
la  nature  cancéreuse  de  raffectioa. 
Au  reste,  le  cancer  est  une  maladie 
si  cruelle  et  si  certainement  mor- 
telle, <|n'on  serait  coupable  de  ne 
pas  offrir  aux  malades  cette  dernière 
ressource,  si  leur  courage  leur  pei- 
meualt  de  l'accepter.  {Bostau  meà^ 
and  surg.  jowrn.) 


GALE  {Traitement  de  la)  par  les 
frictions  générales.  Nous  avons  fait 
connaître  à  nos  lecteurs  les  résul- 
tats remarquables  que  M.  Bazin, 
médecin  de  l'iiôpital  Saint-Louis , 
avait  obtenus  des  frictions  généra- 
les dans  le  traitement  de  la  gale. 
Nous  avons  dit  que,  après  de  nom* 
breux  essais,  ce  médecin  s'était  ar*^ 
rêté,  en  définitive,  à  la  pommade 
alcaline,  dite  pommade  d'Hdmerick^ 
composée  de  carbonate  de  potasse 
et  de  soufre,  dans  la  gale  simple,  et' 
à  Phuile  de  goudron  ou  à  la  pomniade 
du  sieur  Baiard,  dans  les  gales  oom- 
pUquées  d  eczéma,  d'ectbyma  on 
d'impétigo.  M.  Bazin  a  fait  depuis 
de  nouveaux  essais  avec  l'buile  et 
l'axonge,  qui  forment  la  base  de 
toutes  les  préparations  antipsori- 
ques,  pures  et  dégagées  des  agents 
avec  le^uels  elles  sont  combinées, 
pour  savoir  quelle  part  elles  peu- 
vent réclamer  dass  la  guérisoXL 
M.  Bazin  ^^onfirme  ce  qu'on  savait 
déjà,  que,  isolées  ou  mélangées 4 
parties  égales ,  elles  suffisent  pour 
guérir  radicalement  la  gale  ;  seule- 
ment, elles  exigent  un  peu  plus 
de  temps  que  les  pommades  suU 
fureuses.  Ainsi»  après  quatre  fric- 
tions en  deux  jours,  à  Vhuile  et  à. 
l'axonge,  les  acarus  exécutaient  en- 
core quelques  mouvements  ;  après 
six  frictions  pendant  trois  jours, 
M.  Bazin  a  trouvé ,  sur  sept  galeux 
littéralement  couverts  de  sillons, 
tous  les  acarus  morts,  aplatis,  en- 
tièrement déformés.  L^un  de  ces 
malades  est  resté  près  de  six  se- 
maines dans  ses  salles,  et  la  gale 
n'a  pas  reparu  ;  les  antres  sont  sor- 
tis au  bout  de  huit  jours,  et»  à  une 
visite  Ulke  quinze  jours  apr^,  on  a, 
pu  ceiista4er  qu'il  u'y  avait  pas  de 
récidive»  Tonte  poouaade  nouvelle 
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pTéparée  eontre  la  gale,  ajoute  If.  sionnent,  ils  diminuent  le  VolaW 
Baan,  ne  doit  donc  être  admise  des  veines  dilatées  et  des  tumenn 
qu'à  la  condition  de  guérir  plus  vite  hémorrhoïdales;  enfin,  dans  les  cas 
qae  fbuile  ou  Taxonge;  car,  autre-  où  la  défécation  est  accompagnée  dé 
ment,  il  est  inutile  de  formuler  une  la  sortie  du  bourrelet  hémorrholdal 
com{K)sition ,  lorsqu'on  a  sous  la  et  d*une  hémorrhagie,  si  on  prend 
main  un  agent  simple  qui  remplit  les  lavements  froids  au  moment  où- 
aussi  bien  IMndicalion.  M.  Bazin  le  besoin  d'aller  à  la  garderobe  se 
Tient  d'essayer  tout  récemment  une  fait  sentir,  on  peut  obtenir  des  éva- 
pommade  avec  la  camomille,  qui  ouations  plus  faciles  et  se  mettre  à' 
guérit  en  trois  frictions,  presque  l^abri  de  Taftiiblissemenl  qui  peut' 
aussi  vite  que  la  pommade  d'Hel*  être  occasionné  par  ces  pertes  repé- 
merich,  et  qui  a  sur  elle  Tinesti-  tées  de  sang.  Un  médecin  ameri-' 
mable  avantage  de  calmer  instan-  cain,  M.  Garvin,  a  fait  de  cette  pra- 
tanément  les  démangeaisons,  et  de  tique  des  lavements  froids  un  trai- 
ne  produire  aucune  éruption  se-  tement  général  à  employer  contre 
condaire.  En  voici  la  formule  :  les  hémorrboïdes  internes.  Il  re- 
Pa.  Poudre  de  camomille  frat-  commande  à  ses  malades  de  prendre 

che 500  gr.  un  lavement  d'eau  froide  quelques 

Huile  blanche 500  kf.  instants  avant  d*aller  à  la  garderobe. 

Axooge 5oa  gr.  et  de  le  retenir  quelques  minutes,  si 

En  résumé,  M.  Bazin  propose  dans  cela  est  possible.  Les  matières,  dé- 

le  traitement  de  la  gale  :  i^  de  cou-  layées  par  Teau,    s'échappent  sans 

server  pour  les  cas  ordinaires  la  produire  d'irritation  et  de  douleur, 

pommade    d'Helmerich  ,   préparée  Après  chaque  évacuation,  des  abla«> 

suivant  le  procédé  de  M.  Gobley;  lions  froides  doivent  encore  être  fai*> 

ou  d'admettre,  si  l'on  veut,  la  pom-  tes  sur  l'anus,  principalement  lors- 

made  dite  de  Bajard,  dont  voici  la  que  chaque  évacuation  ramène  fai 

formule  :  sortie  do  bourrelet  hémorrboïdal  et 

Pa.  Soufre  aubliroé 8  gramm.  d'un  repli  de  la  muqueuse.  Ce  trai-r 

Poudre  très-fine.....     8  gramm.  tement,  dit  M.   Garvin,   doit  être 

Jaune  d'œuf no  i.  continué  plusieurs  jours  après  que 

Huile  d'olive 40  gramm.  toute  sensation  de  gène  a  disparu, 

S^  Dans  les  cas  exceptionnels,  men-  afin  de  consolider  la  guérison;  car 
tiennes  plus  baut ,  la  pommade  de  si  l'on  interrompait  trop  tôt,  il  y  au- 
camomille    avec    trois    frictions,  rait  infailliblement  une  rechute.  M. 
rhuile  ou  Taxonge  pure  avec  six  Garvin  fait  prendre  ordinairement  k 
frictions.  {Union  médicale^  nov.)  ses  malades  des  quarts  de  lavement 
— ^— —  froid;  mais  quand  les  évacuations 
BÉMORRBOIDES  [Effets  avanta-  ne  sont  pas  suffisamment  facilitées, 
géux  des  lavements  froids  dans  le  on  porte  la  quantité  d'eau  froide  à 
traitement  des).  Il  est  de  ces  pra-  une  pinte  ;  de  même,  si  cela  est  ab- 
tiques  simples  et  rationnelles,  qui,  solument  nécessaire,  on  donne  en 
déjà  introduites  dans  la  science  de-  commençant  quelques  doux  laxa- 
puis  longtemps,  ne  sont  pas,  à  cause  tifs.  M.  Garvin  dit  avoir  guéri  par 
de  leur  simplicité  même,  siiffisam-  ce  traitement  un  grand  nombre  de 
ment  estimées  par  les  médecins.  Nous  personnes  afieclées  d'bémorrhoîdes 
pourrions  en  citer  plusieurs  ;  nous  internes,  dont  quelques-unes  depuis 
ne  parlerons  dans  cet  article  que  de  très-longtemps.    Pour  nous,  avant 
l'usage  des  lavements  froids  contre  d'avoir  lu  le  travail  de  notre  cou- 
les hémorrboïdes,  chez  les  personnes  frère,  nous  nous  étions  bien  trouvé 
gui  sont  sujettes  à  des  hémorrboïdes  des   lavements  d'eau  froide   contre 
internes,  et  que  ces  hémorrboïdes  les  hémorrhoïcies,  pris  quelques  in- 
incommodent   notablement.     Pour  stants  avant  la  défécation,  surtout 
J[)ien  comprendre  i' utilité  de  ces  la-  pour  arrêter  les  hémorrhagtes  qui 
Teménts,  il  faut  rappeler  que  la  cou-  succèdent  fort  souvent  à  l'expuUion 
stipation  est  chez  un  grand  nombre  du   bourrelet   hémorrboïdal.    Nous 
dé  personnes  la  cause  principale  du  n'oserions  cependant  pas  aller  aussi 
développement   des  hémorrhoîdes.  loin  que  M.  Garvin  dans  l'emploi  de 
Les  lavements  agissent  en  portant  ce  traitement;  et  chez  les  personnes 
sur  les  membranes  de  l'intestin,  une  qui  ne  soufi'renl  que  médiocrement 
espèce  de  stimulation,  et  combat-  de  leurs  hémorrhoîdes,  et  chez  les- 
^   tent  par  conséquent  la  constipation;  quelles  l'expulsion  d'une  certaine 
^  par  Je  refroidissement  qu'ils  occa-  quantité  de  sang  par  cette  voie  est 
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nne  ctiose  établie  depuis  longues  an- 
Dées,  il  DODE  lemble  qu'il  7  innft 
pent-èlre  quelques  incaDTÉnlents  i 
EDppTlmpr  ainsi  brusquement  nn 
émoncioire  par^iiemeut  établi.  Id, 
comme  en  beaucoup  d'autres  circon- 
stances, c'est  la  question  d'Ionocaflé 
et  de  nocnité  qu'il  faat  considérer  : 
si  chez  des  personnes  qui  sont  de- 
puis longtemps  affectées  d'bémor- 
riioldes,  celles-ci  deTlonoent  nne 
canse  de  donlenr,  de  perte  de  sang 
et  d'affafblissemenig,  11  faut  eu  dé- 
barrasser les  malades,  sauf  ï  surveil- 
ler les  accidents  qui  peuvent  setiro- 
doire;  dans  le  cas  contraire.  ( 
'(ines  moyens  pi 
a.  and  rarg.  journ.) 

mTBVMERTS  DE  CUlKUASHi. 

AbupMU  «atoto  de  crémaUtire  da- 
lin^  à  In  mainitttir  dana  l'état  toit 
te  dilaMion ,  soit  de  prMiJon.  l«s 
Gblrurgleas  se  sont  aiipliqués  de 
loot  temps  i  faire  ajouter,  soit  aux 
pinces,  soit  aux   spéculums ,  tcdt 


totre.— Ces  moyens  avalent  ponr 
bnt  de  Bialntenlr  ces  instruments 
dans  un  éiat  donné  on  de  preeaios 
on  de  dilalailon,  et  consistaient  dans 
l'emploi  de  vis  de  pression  ou  de 
crémaillère.  Déjà,  dans  nn  but  ana- 
lo)|ne,  H.  Chai^ère  avait  introduit 
dans  la  fabrication  des  spéculums, 
modiSés  par  HH.  Bicord  et  Joberl, 
l'nsage  d'écroui  en  place  des  an- 
ciennes crémaillères.  Cette  utile 
tnodiBcation  restera  longtemps  en- 
core pour  cei  instruments,  dans  la 
pratique  de  l'art,  malgré  la  nouvelle 
crémaillère  que  notre  habile  fabri- 
cant vient  proposer.  C'est  surtout 
pour  les  i^nces-teneties  et  pour  les 
forceps  de  toute  sorte,  que  la  non- 
Telle  crémaillère  de  »,  Cliarrtère 
aura  tonle  son  utilité;  elle  n'a  pas, 
en  effet,  comme  les  anciens  modë^ 
les,  les  inconvénients  d'une  lon- 
gueur trop  considérable,  longueur 
aui  était  telle,  que  la  crémaillère, 
épassant  de  beanconp  les  branches 
de  rinstmmenl,  la  manœuvre  ea 


[Fis-  1-)  (Fiff.  a.)  [Fig.  i.J 

in  forcens,  des  moyenB  propres  k     était  si  difficile,  qu'on  dnl  en  r^eter 
i  aeoonder  ta    manoniTre  opént-     l'empM.  ^ 
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la  crémaillère  brisée  ^  que  vle«l 
drUnaglner  BL  Cbarriière,  préseme 
1a  grand  avantage  d^agir  scSulement 
au  gré  de  Popéraleur;  ractiou  es 
est  toujours  subordonnée  à  la  va* 
loulé  du  chirurgieu.  Si  on  ^eite  les 
jeux  sur  les  gravures  ci -jointes,  coi 
ToU  (fig.  1),  la  crémaillère  A»  lors 
de  son  summum  d^aclion  sur  le  fa^< 
C0f6.  L'opérateur  veut-il  se  débai^ 
xa&ser  de  cette  action  de  la  cré«aU^ 
1ère?  il  renverse  la  moitié  £  (iîg.  %\ 
sur  la  braitche  de  pince  ;  Hnslru-* 
meut  fonctionne  alors  comœe  s'U 
»';  avait  (Mis  de  crémaillère.   La 
fiâure  3  montre  que  les  deux  brau- 
2Ees  de  la  crémaillère  B  C  peuvent 
^tre  renversées  toutes  deux  sur  les 
branches  de  riustrumeut  qui  en  est 
nuui.  Le    chirurgien  veut-ii«,  au 
contraire,  maintenir  la  pince  dans 
w  état  de  dilatation  plus  ou  moins 
considérable  ?  il  relève  la  pièce  G , 
^i  vient  s*engrener  avec  Tautre 
moitié  F,  iig.  i.  Pour  faite  oesseï^ 
Inaction  de  la  crémaînère,  it  est  in- 
dispensable de  serrer  un  peu,  au 
préalable,  les  mors  de  la  pince,  afin 
de  dcgrener  plus    facilement    tes 
deux   branches.  Ce  maniement  de 
rinstrument  est  beaucoup  plus  fa- 
cile à  saisir  lorsqu'on  Ta  sous  les 
yeux,  qu'à  le  décrire.  Les  diverses 
figures  que  nous  publious  montrent 
que  les  pinces  n'ont  subi   d'autre 
changement  de  forme    qu'un   peu 
d'écarlement   de   leurs   branches, 
pour  y  loger  la  crémaillère  brisée^ 
Nous   avons  vu  la  plupart  de  ces 
instruments  expérimentés  dans  nos 
hôpitaux,  et  les  chirurgiens  habiles 
dans  les  mains  desquels  se  trou- 
vaient ces   instruments,    regarder 
cette  modification  comme  un  nou- 
veau service  rendu    à  la  pratique 
chirurgicale  par  M.  Charrière. 

LUPUS  (De  V application  topique  du 
jus  de  citron  dans  le).  Les  moyens  de 
traitement  du  lupus  sont  de  deux 
sortes  :  généraux  ou  locaux.  Les 
premiers  appartiennent  à  la  classe 
des  agents  thérapeutiques  que  l'on 
met  en  usage  contre  les  scrofules,  et 
les  praticiens  savent  aujourd'hui  les 
avantages  marqués  que  l'on  relire 
del'usage  interne  de  Thuile  de  foie  de 
morue  à  haute  dose,  dans  toutes  les 
fermes  de  cette  affection.  Quant  aux 
seconds,  qui  ne  sont  pas  moins  nom- 
breux, ils  sont  également  puisés  dans 
une  même  «lasse,  celle  des  causti- 
ques. D'afkrè^nnensAe  quensustrou* 
vons  dans  les  Annales  de  la  ScwiM 


lie  Roolers ,  un  nédedn  aHMawBL 
H.  Oersfelde]:,  ireiicexiai  un  ai^Mm 
irès^nar^é  de  Tapiilicatton  èxtètiM 
dtt  s«c  de  citron,  répétée  de  deos.'! 
six  fois  pat  Jour,  sur  les  ulcératlada 
diL  Lupus*  I^ous  convenons  avefi 
11.  ¥aAQye  (we  ce  mo^pen  se  reeom- 
inandeiôut  cTabord  par  son  extrftmft 
simplicité  ;  mais  lorsqu*on  a  à  cori- 
bajLtre  une  affection  au^  rebellQ 
cme  le  lupus,  les  praticiens  voar 
droni-ilb  abandonner  les  causticHieli 
puissants  qui  leur  ont  été  signalés, 
pour  un  modificateur  aussi  peu  éner* 
gique  qiie  le  jus  de  citron?  Il  e^t 
une  forme,  la  malus  graie  de  lupus 
tuberculeux,  dans  laquelle  l'actiMi 
de  ce  topique  pourrait  être  expérf- 
wenté  si  nous  n'avions  dans  les 
caustiques  aurifères,  surtout  dans  le 
chjorure  d'or^  uuagea^  phissant,  sor 
IW licacité  duquel  nous  av^ns  récem- 
ment publié  (lome  38,  p.  450]  un  boÀ 
travail  auquel  nous  renvoyons  nos 
lecteurs.  Il  importe  plus  i  la  thérar 
peutique  de  recommander  tfes 
moyens  énergiques  et  certains  dans 
leur  action  que  de  signaler  des 
agents  d'une  innocuité  recoonu^ 
mais  d'une  efficacité  douteuse. 

XVJEVI  MATERNI  (Traitement  dtfh 
rurgical  des).  Les  nsevi  materni  <mÊL 
beaucoup  occupé  les  chirurgiens  4e 
nos  jours,  et  les  traitements  les  pbis 
divers  ont  été  proposés  pour  en 
triompher.  Ces  traitements  oom— 
optent  presque  tous  des  succès,  et 
en  se  l'explique  facilement,  quand 
on  songe  aux  variétés  Boml>reuses 
qu'ils  présentent.  Mais  c'est  surtout 
quand  ils  ont  leur  sié^àlsfaee, 
que  la  difficulté  de  les  faire  dispa- 
raître est  encore  augmentée  par  la 
crainte  de  produire  une  trof  grande 
difformité.  M.  le  docteur  J.-B.  Cur- 
ling, qui  a  déjà  fait  de  ce  sujet  l'ob- 
jet de  ses  méditations ,  et  qiu  a  fait 
connaître  un  procédé  de  lifature 
très-ingénieux ,  auquel  nous  avons 
donné  place  dans  ce  Journal,  a  pu- 
bfié  dans  le  London  médical  CUzette 
quelques  réfluxions quenousevoyons 
Utile  de  reproduire  :  «  Le  iratlement 
du  nsevus,  dit-il,  doit  être  adapté  à 
la  forme  qu'il  présente  et  varier 
avec  elle.  Le  naevus  est-il  cutané , 
c'est-à-dire  accompagné  d'une  co- 
loration rouge  vif  de  la  peau,  s'il  est 
petit  et  peu  saillant,  ce  qu'il  y  a  de 
mieux  à  faire,  c'est  de  faire  dessus 
Papplicaiion  d'un  escarrotique  puis- 
sant, de  k'aickde  «itri^c  coocenUfé-* 
payr  eiaeiuffele^  Si^  ait  c«iiitmre»  lo 
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naevus  est  un  peu  volumineux  et 
saillant,  particulièrement  ^'il  a  son 
siège  dans  un  point  au  niveau  du- 

3uel  le  tissu  an'^olaire  est  abon- 
ant,  et  la  peau  facile  à  soulever, 
comme  au  cou  ou  aux  lèvres,  il  vaut 
mieux  étrangler  la  tumeur  dans  une 
ligature,  soii  d'un  seul  coup,  soit  en 
la  fractionnant  en  deux,  trois,  qua- 
tre parties,  et  même  davantage,  sui- 
vant rétendue  et  la  forme  de  la  tu- 
meur ;  il  y  a  toujours  une  escarrhe 
dans  ce  cas-là  ;  mais,  après  la  cbute 
de  celle-ci .  en  quelques  mois  il  n^en 
reste  plus  de  trace.  Dans  les  cas  où 
on  ne  peut  pas  faire  usage  de  la  li- 
gature ,  on  peut  se  servir  de  la  cau- 
térisalion  sous -cutanée.  Pour  cela, 
on  introduit  un  petit  bistouri  dans 
la  peau  saine,  a  quelque  distance 
de  la  tumeur  ;  on  lui  fait  traverser 
le  milieu  de  celle-ci ,  et  on  le  fait 
mouvoir  dans  toutes  les  directions  « 
de  manière  à  déchirer  le  tissu  mor- 
bide ;  puis,  avec  une  sonde  canne- 
lée fine,  chargée  de  nitrate  d'argent, 
on  cautérise  Tintérieur  du  nsvus. 
Cette  application  caustique  arrête 
immédiatement  Thémorrhagieetdé* 
termine  une  inflammation  qui  tend 
k  oblitérer  le  nsevus.  Quelquefois , 
cei>endant,  il  en  résulte  une  ulcé- 
ration ou  même  du  sphacèle  dans 
un  point  très-peu  étendu ,  qui  as- 
sure, d'une  manière  plus  certaine 
encore,  la  guérison  de  la  maladie. 

«  Dans  le  cas  de  nsevus  sous-cu- 
tané, c'est-à-dire  avec  gonflement 
et  coloration  livide  de  la  peau ,  le 
traitement  est  un  peu  différent.  On 
peut  se  dispenser  souvent  de  dé- 
truire la  peau,  et  prévenir  par  con- 
séquent toute  difformité.  Pour  arri- 
ver ainsi  à  la  guérison ,  il  faut  dé- 
terminer de  l'inflammation  dans  le 
tissu  réticulaire  et  obtenir  sa  conso- 
lidation ou  son  oblitération  par  un 
épaochement  de  Ijmphe  plastique. 
Dans  ce  but,  on  fait  un  usage  avan* 
tageux  des  sétons  passés  en  certain 
nombre  à  travers  la  tumeur.  Cette 
pratique  peut  être  employée  dans 
tous  les  cas  et  dans  toutes  les  situa- 
tions ;  on  peut  en  régler  les  effets, 
en  laissant  plus  ou  moins  longtemps 
les  fils  dans  la  tumeur,  de  même 
uu*en  les  trempant  préalablement 
dans  des  solutions  stimulantes  et 
caustiques.  Ce  traitement  n'occa- 
sionne pas  d'escarre,  ne  détermine 
que  peu  de  douleur  et  réussit  géné« 
ralement. 

«  Si  le  naevus  est  mixte,  c'est-à- 
dire  s*il  participe  des  caractères  (les 


deux  variétés  précédentes  (et  cette 
forme  est  la  plus  commune  et  la 
plus  dilBcile  à  traiter) ,  on  peut  dé- 
terminer l'oblitération  de  la  portion 
sous-cutafiée  avec  les  sétons,  sauf 
à  détruire  de  suite  la  portion  cu- 
tanée par  les  escarrotiques  ;  mais 
comme,  en  définitive,  ce  procédé 
entraîne  forcément  la  destruction 
de  la  peau  et  la  formation  d'une  es- 
carre, il  vaut  mieux  avoir  recours 
de  prime  abord  à  la  ligature,  comme 
au  procédé  opératoire  le  plus  cer- 
tain et  le  plus  efficace.  » 

RUPTURE  DU  X.I6ABIENT  GAL- 
GAKEO-SGAPHOIDIEN.  Bons  effets 
du  massage  contre  t  engorgement  des 
parties  moUes,  Voici  un  de  ces  faits 
embarrassants  comme  on  peut  en 
trouver  dans  la  pratique,  et  qui  lais- 
sent cependant  le  médecin  dans  une 
grande  incertitude ,  tant  sur  la  na- 
ture de  la  lésion  à  laquelle  il  a  affaire, 
que  sur  le  traitement  à  mettre  en 
usage.  Un  jeune  homme  de  dix-neuf 
ans  glissa  pendant  qu'il  portait  un 
poids  très-lourd  sur  les  épaules.  Il 
s'ensuivit  du  gonflement,  avec  dou- 
leur vive  dans  un  pied  et  impossibi- 
lité de  poser  ee  pied  par  terre.  Cinq 
semaines  s'étaient  écoulées  depuis 
l'accidant,  lorsque  le  malade  vint 
réclamer  les  soins  de  M.  Nunn.  Le 
gonflement  avait  beaucoup  diminué  ; 
mais  il  lui  était  impossible  de  mettre 
ce  pied  sur  le  sol  sans  éprouver  une 
douleur  atroce.  La  courbe  naturelle 
du  pied  était  fortement  aplatie,  et 
l'apophyse  stylo'ide  de  l'os  scaphoide 
se  sentait  bien  plus  facilement  que 
sur  le  pied  sain,  malgré  le  gonfle- 
ment et  l'épaississement  des  parties. 
Pendant  six  semaines,  M .  Nunn  pour- 
suivit sans  succès  la  douleur  par  le 
repos,  les  applications  de  teinture 
d'iode,  la  compression,  l'appareil 
amidonné,  les  fomentations,  la  posi- 
tion sur  un  plan  incliné.  M.  Nunn 
alors  eut  l'idée  d'exercer  avec  la  pulpe 
des  deux  pouces  rapprochés  des  frot- 
tements ou  plutôt  un  massage  sur  la 
plante  du  pied ,  destiné  à  provoquer 
dans  la  partie  maladeune  stimulation 
dénature  à  faire  absorber  la  lymphe 
plastique  et  les  liquides  épanchés. 
Ce  massage  fut  excessivement  dou- 
loureux en  commençant;  mais  après 
quelques  semaines,  il  eut  les  plus 
heureux  résultats.  Le  gonflement  et 
l'œdème  disparurent,  la  sensibilité 
morbide  disparut  presque  entière- 
ment, et  la  partie  recouvra  en  défi- 
nitive ses  conditions  normales.  Au 
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point  de  Tue  tbéfupeiitiqiie  cette  ob- 
servation est  iniôressânteen  ceqn*elle 
montre  ce  qu*oD  pent  attendre  , 
dans  le  cas  d'engoi*gemen  t  des  parties 
molles,  do  massage  de  ojs  parties. 
A  la  suite  des  frictures  et  des  luxa- 
tions, il  reste  souvent  un  engorge- 
ment que  Ton  peut  faire  disparaître 
aussi  avec  succès.  Senlement  il  fkut 
se  rappeler  que  si  ce  massage  était 
fait  à  une  époque  trop  rapprochée 
de  Taccident,  avant  que  tes  sym- 
ptômes inflammatoires  euï^sent  entiè- 
rement disparu,  il  serait  plus  nuisible 
qu*utile;  tandis  qu'à  oneépoqne  éloi- 
gnée, il  agit  seulement  en  excitant 
rabsorption  dans  les  tissus  œntu- 
sionnés  ou  engorgés.  (Rankins/'s  haXf 
yearly  ahsiract  1850.) 

UTÉRUS  {Excision  d'une  exubé- 
rance squirrheuse  du  col  de  T)  chez 
une  jeune  fiUe  vierge.  Dans  un  ex- 
cellent ouvrage  sur  Tinfliimmation 
de  Tulérus  et  de  ses  annexes  , 
dont  nous  avons  récemment  publié 
un  extrait  relatif  aux  affections  mé- 
rinos chez  les  femmeg  vierjes,  M.  le 
docteur  Bennet  a  appelé  I  attention 
des  médecins  sur  cet  important  et 
délicat  sujet  qui»  jusqu'ici,  était 
resté  presque  inexploré.  Grâce  à  Ti- 
niiiative  (le  ce  BlTant  oonfrére,  ces 
maladies,  déjà  mieux  connues,  de- 
iriendronl,  de  la  part  des  praticiens, 
Fobjet  d'une  étude  de  plus  on  plus 
attentive,  et  leur  offriront  un  nou- 
veau champ  d'observation  et  peut- 
être  de  nouveaux  sujets  de  recher- 
ches thérapeutiques.  Voici  un  fait 
de  lésion  grave  des  organes  génito- 
tirinaires  ches  une  vierge,  qui  pré- 
itente,  à  ce  titre,  un  intérêt  parti- 
culier. 

Une  demoiselle  de  vingt-deux  ans, 
d'une  constitution  vigoureuse,  souf- 
frait depuis  longtemps  des  reins, 
de  tiraillements  dans  les  aines,  de 
pesanteur  au  fondement ,  marcnait 
difficilement,  avait  un  écoulement 
vaginal  d'un  bitmc  rosé*  abondant 
et  fétide }  elle  sentait  enfin  ses  fonc- 
tions digestives  s'altérer  graduelle- 
ment, et  continuait  eenendant  à 
avoir  des  menstrues  régulier efi  et  as- 
sez abondantes,  lorsqu  elle  vint  con- 
sulter M.  Cazenave,  à  Bordeaux.  Ce 
ttraticien^  après  avoir  une  première 
rois  exploré  le  vagin>  sans  résultat, 
à  oaose  de  l'extrême  sensibllHé  des 
barties,  parvint  une  seconde  fois  à 
mnchir  l'hymen  de  vive  force,  de 
manière  à  se  frayer  une  voie  vers 
ie  col  utérini  ffisisté  l'étroitesie  du 


vagin.  Il  reconnut  alors  une  exUrbé- 
tance,  wne  sorte  de  polype  eotidlde 
ayant  environ  i  centhnètf e»  de  Mg, 
1  centimètre  de  large,  5  millimètre 
d'épaisseur.  Une  nouvelle  explora- 
tion avec  nn  spéculum  étroit,  faite 
sons  le  bénéfice  dn  cblororonne, 
n'apprit  rien  de  plus.  Néanmoins, 
il  fut  décidé  dans  nne  consnitatfon 
des  notabilités  médicales  de  Bor- 
deaux, que  l*on  procéderait  à  une 
opération  dans  laquelle  M.  Oazenave 
se  comporterait  selon  l'occurrence.  Il 
y  procéda  de  la  manière  suivante": 

Des  pinces  droites  à  polype,  avant 
été  glissées  le  long  dn  doigt  indica- 
teur gauche,  l'opérateur  s'eCPorça  de 
saisir  l'exubérance  charnue  le  plus 

{)rès  possible  du  col  utérin;  it  tira 
entement,  defaçon  à  fairo  descendre 
ce  col  aussi  bas  que  possible.  Après 
plusieurs  tentatives  infructueuses,  la 
tumeur  ayant  enfin  été  saisie,  la 

Î>ince  fut  confiée  à  l'un  des  aides,  et 
a  tumeur  fut  saisie  un  peu  plus  haut 
avec  deux  pinces  de  Musenx.  Le  col 
utérin,  grâce  à  cette  manœuvre,  fut 
abaissé  jusqu'au  tiers  postérietir  du 
vagin  ;  on  reconnut  alors  qu'il  n'y 
avait  point  de  pédicule  à  la  tumeur; 
le  col  et  l'exubérance  ne  faisaient 
qu'un,  et  étaient  d'un  tissu  identi- 
que; on  avait  affaire,  en  un  mot,  à  Une 
sorte  d'hypertrophie  du  col,  jouant 
le  même  rôle  que  lés  polypes  dans  le 
vagin.  Les  tractions  faites  n'ayant 
pas  pu  abaisser  le  col  au  delà  du 
point  indiqué,  M.  Cazenave  se  servit 
alternativement  de  longs  ciseaux 
courbés  sur  le  plat  et  du  bistouri  de 
Cooper  pour  réséquer  le  cône  char- 
nu, en  empiétant  un  peu  sur  lé  col 
lui-même,  ce  qui  fut  fait  sans  diffi- 
culté. Une  hémorrhagie  assez  abon- 
dante et  quelques  syncopes  eurent 
lieu  après  l'opération,  dont  le»  sui- 
tes définitives  furent  d'ailleurs  Heu- 
reuses. L'exubérance  réséquée  fut 
trouvée  constituée  par  |une  matière 
dure,  résistante,  d'un  Marie  bleuâtre, 
ayant  tout  l'aspect  des  tiâsué  lar- 
dacés. 

Un  second  fait,  entièrement  ana- 
logue, sauf  cette  différence  toutefois 
qu'il  s'agissait  d'une  femme  mariée, 
R^est  offert  depuis  à  TobservatiDO  de 
M.  le  docteur  Raclborskl.  Noos  le 
rapprocherons  volontiers  de  celui 
qui  i)récède,  bien  qu'il  n'ait  pas  le 
môme  intérêt  au  point  de  vue  spé- 
cial vous  lequel  nous  l'avons  envi- 
sagé, à  cause  du  jour  qu'il  Jette  sur 
la  nature  de  la  tumeur  excisée  dans 
les  deux  cas.  Dans  le  fait  rapporté 
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Eir  M.  Kaeiborski,  n  s^agfes&it  éga<- 
mentd^tfne  tumeur  bjrpertropbiq^ 
du  col  utériD,  avec  inie  exubérance 
<fûfnsitférable  de  la  lèvre  antérieure, 
fdrmant  un  long  prolongement  dans 
1*  vagin  et  donnant  Keu  à  des  sym*^ 
ptômes  morbides  semblables  à  ceux 
éprouvés  par  la  personne  opérée  par 
M*  Gazenave*  La  tumeur  excisée  pr*é« 
sentait  Identiquement  la  même  ap-*- 
parence  et  les  mêmes  caraclère8>que 
ci-dessus,  c'est-à-dire  une  consis-* 
tance  presque  cartilagineuse  et  un 
aspect  d'un  blanc  bleuâtre.  Toute- 
fois ,  examinée  au  microscope  par 
M.  Leberl,  elle  n'a  pas  offert  la  plus 
faible  apparence  de  dégénérescence 
squirheuse  ;  il  n'y  avait  qu'une  hy- 
pertrophie considérable  de  tous  les 
éléments  du  col ,  tels  que  tissu  6^ 
breux,  follicules,  membrane  mu- 
queuse, tissu  cellulaire,  etc.  Tout 
porte  à  croire  que  la  tumeur  de  la 
jeune  ûUe  n'était  pas  d'une  nature 
différente.  [Journal  de  médecine  de 
Bordeaux f  sept.) 

▼IPÈBI3  {Symptômes  d'une  mor-* 
sure  de)  décrits  par  un  médecin  qui  a 
faiUi  en  être  victime.  Les  lecteurs  du 
Bulletin  n'ont  sans  doute  pas  oublié 
une  intéressante  communication  de 
M.  le  docteur  Dusourd,  sur  la  gravi«> 
té  de  la  morsure  de  la  vipère  et  sur 
les  effets  remarquables  de  Thuile 
d'olive  contre  les  accidents  qui  en 
SOtit  la  suite  (Voy.  BuUet. ,  t.  87, 
p*  4S9).  D'après  les  observations  de 
cet  honorable  praticien,  le  venin  de 
la  vipère  aurait  une  action  délétère 
beaucoup  plus  forte  chez  l'homme 
que  chez  les  animaux.  Il  rapporte, 
en  effet,  un  assez  grand  nombre 
de  cas  dans  lesquels  la  morsure  de 
la  vipère  a  été  promptement  mor- 
telle. Voici  un  fiiit  qii4  peut  servir 
de  eomplémem  aux  ebservatiofts  de 
M.  Dusourd  et  qui  peut  être  consi- 
déré comme  un  élém*int  d'autant 
plus  précieux  pour  l'histoire  sym- 
plematalogiqne  de  ce  genre  d'in- 
toxication, que  tous  les  phénomènes 
en  ont  été  observés  et  rapportés  dans 
leurs  détails  les  plus  précis  par  un 
médecin  qui  les  a  éprouvés  lui-même. 
Voici  en  quels  terme»  M.  le  docteur 
Lapre,  de  MoQtignv-le-R»!,  rapporte 
toutes  les  phases  de  l'accident  qui  a 
failli  lui  coûter  là  vie. 

Le  liaoftt,  M.  L.<.  foi  mordu  par 
une  vipéreau pouoe  de  la  maiadcai- 
te.  Il  suça  immédiatement  la  nlaie 
et  courut  chez  un  de  ses  eonfferes. 
Qoeique  la  diâtÉncame  tdtqtM  d'une 


tfetttalné  de  pat >  Il  eut  de  la  peiae 
à  y  arriver.  Déjà  malaise  gônml  ^ 
UiHetnent  d'oreilles^  puis  aphonie 
eemplète ,  sentiment  de  brû;lure  au 
larynxt  yeux  saillants  et  larmoyants, 
ihce  vultueuse ,  anxiété  précordiale* 
Quelques  cuillerées  d'eau  ammonia- 
cale furent  administrées.  Reconduit 
chez  lui.  M*  L...  fut  pris  immédia-«' 
tement  de  vomissements  bilieuxi  qui 
se  succédèrent  sans  interruption 
penda ut  quatre  heures.  Prostration^ 
syncopes  ,  sueur  froide  générale  , 
douleur  atroce  à  l'épigastre,  respi- 
ration anxieuse,  sentiment  d'une  (in 
prochaine.  La  douleur  diminua  à 
l'épigastre  et  se  concentra  à  la  région 
ombilicale  ;  trois  selles  bilieuses 
très^abondantes  furent  suivies  de 
mieux  et  du  retour  de  la  connaissan-' 
ce.  Sentiment  d'engourdissement, 
dans  tout  le  membre  mordu,  qui,  à 
partir  du  pouce,  se  tuméfia  jusqu'à 
l'épaule.  Une  douleur  térébrante 
précéda  le  gonflement.  Nuit  très- 
agitée;  suppression  d'urine  pendant 
deux  jours. 

Le  lendemain  15,  le  bras  et  l'a- 
vaut-bras  étaient  très-tuméfiés  et 
violacés.  Quelques  phlyctènes  de  la 
grosseur  d'un  pois  sur  différents 
points,  éructations  fréquentes:  pi«* 
céments  d'entrailles. 

Le  16,  tuméfaction  considérable 
du  membre;  douleur  excessivement 
Vive  dans  les  articulations;  lé  gon- 
flement gagne  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine,  toujours  précédé  de 
vives  douleurs;  retour  de  la  gène  de 
la  respiration,  des  angoisses  et  des 
syncopes. 

Le  17,  le  gonflement  œdémato^^ 
emphysémateux  envahit  tout  le  côté 
droit  du  tronc  et  même  la  cuisse 
droite.  Du  17  au  18,  l'œdème  gigne 
le  côté  opposé  du  tronc  ;  tout  mou*- 
vemeut  est  suivi  de  douleurs  très- 
vives  ;  sueurs  et  urines  abondantes. 
Dans  la  journée  du  18,  diminution 
du  gonflement  ;  mieux  prononcé; 
douleurs  moindres  dans  les  articula  - 
tions. 

Le  23  au  matin,  sensibilité  de 
tout  le  cuir  chevelu  ;  douleurs  lanci- 
nantes à  la  région  frontale  gauche; 
sensibilité  extrême  à  la  lumière  ei 
au  bruit.  Les  accidents  diminuent 
sous  rinfluence  de  sueurs  abondan- 
tes ;  Ils  se  reproduisent  le  lendemain 
et  le  surlendemain,  et  cèdent  au  quar 
trième  iour  à  radministralion  du 
sulfate  de  quinine. 

Le  27  sommeil  de  deux  heures. 
l^s4«e*Mà|  iMemaie  opiniâtre.  A. 
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daCer  de  ce  jour,  tous  les  accidents 
suivent  une  marclie  décroissante; 
retour  du  sommeil,  de  l'appétit.  Le 
gonflement  du  bras  droit  diminue 
très>ientement,  malgré  remploi  de 
différents  liniments,  et  au  jour  où  il 
termine  sa  relation,  après  trois  se- 
maines, le  gonflement  n'est  pas  com- 
plètement dissipé.  La  mam  reste 
emp&tée,  engourdie,  et  les  articula- 
tions sont  raides  et  douloureuses. 
Enfin  M.  Lapre  ajoute  qu'au  milieu 


de  ses  plus  fortes  angoisses,  deux 
heures  après  la  morsure,  alors  qu'il 
semblait  menacé  d'asphYxie,  il  dési- 
gnait instinctivement  i  épigastre  et 
Pombilic.  Une  forte  compression  fut 
faite  sur  ces  parties  par  un  homm^ 
vigoureux,  de  mamère  à  toucher 
avec  les  mains  la  colonne  verte- 
brale;  c'est  à  cette  compression,  qui 
lui  permit  aussitôt  de  vomir  et  de 
respirer,  qu'il  attribue  son  salut, 
(l/htbn  mratcole,  septembre  1850.) 


VASOÈTÈB. 


La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  a  en  lieu  lundi  dernier 
4  septembre,  au  milieu  d'une  foule  nombreuse  et  empressée  d'élèves.  M.  le 
professeur  Velpeau,  chargé  cette  année  du  discours  de  rentrée,  a  retracé, 
dans  une  série  de  tableaux  intéressants  et  d'anecdotes  attachantes,  la  vie 
accidentée  et  laborieuse  de  Marjolin.  Ce  discours  a  été  chaleurensement  et 
à  plusieurs  reprises  applaudi  par  son  jeune  auditoire.  On  a  remarqué  parti- 
culièrement la  péroraison  du  discours,  dans  lequel  M.  Velpeau  a  montré  le 
bonheur  comme  le  succès  dans  le  travail.  Cette  dernière  partie  faisait  une 
allusion  trop  transparente  au  passé  de  l'honorable  professeur  pour  qu'elle 
n'ait  pas  été  accueillie  avec  faveur  par  tous  ceux  qui  savent  combien  M.  Tel- 
peau  a  traversé  de  difficultés,  combien  il  a  dû  lutter  par  le  travail,  né  dans 
une  famille  pauvre  et  malheureuse,  avant  d'arriver  à  la  position  éàeifée  qu'il 
occupe  aujourd'hui  dans  la  science  et  dans  la  clientèle. 

Après  le  discours  de  M.  Velpeau,  M.  Gavarret  a  lu  les  noms  des  lauréats. 
Prix  de  VEcole  pratique  :  celte  année,  aucun  des  candidats  n'ayant  mérité 
le  grand  prix  (médaille  d'or),  les  prix  suivants  ont  été  donnés  :  premier 
prix  de  l'Ecole  pratique  (médaille  d'argent),  M.  Bâillon  (Henri-Ernest)  ^ 
deuxième  prix,  M.  Nerat  (Octave-Etienne-Joseph).  Prix  Corvisart^  Schnepf 
(Bernard).  PrixMontyoriy  Leudet  (Lucien-Théodore). 


La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  de  faire  une  nouvelle  et 
cruelle  perte  :  M.  le  docteur  Caisergues,  ancien  doyen  et  professeur  de  cli- 
nique interne,  vient  de  mourir  ;  c'est  le  sixième  professeur  que  cette  Fi- 
culte  perd  en  deux  années. 

L'Ecole  de  pharmacie  a  tenu  aussi  sa  séance  de  rentrée  le  9  octobre' 
Après  un  discours  de  M.  Chevallier  sur  la  nécessité  d'examiner  avec  le  plus 
grand  soin  les  diverses  substances  que  le  commerce  fournit  babituellement 
aux  pharmaciens  ;  après  la  lecture  d'une  notice  sur  M.  Pypers,  pharmacien 
belge,  par  le  même  ;  la  lecture  de  notions  chimiques,  de  M.  Gaultier  d» 
Gaubry,  sur  les  emplois  des  sels  de  zinc,  de  M.  Chatin,  sur  l'existence  de 
l'iode  dans  différents  corps  simples  et  composés,  de  M.  L'Hermite,  sur  les 
manganates  et  permaganates  de  potasse,  les  prix  ont  été  proclamés  comme 
suit:  Premier  prix,  non  accordé;  premier  deuxième  prix,  M.  Gey  (Camille)» 
d'Autun;  second  deuxième  prix.  M.]  Joulia  (Jean-Louis)  ,  d'Escales. 
(Aude)  ;  accessits,  MM.  Maudoa  et  Durand  ;  mention  honorable,  M.  Detban.. 
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-9^  grand  nomlMre  é&  <»iidfdiEH!^  m  |»!éBisiitei^t  pour  fe  plïce  htesèe. 
caote  à  rinstitttt,  dans  la  sectioa  d*îaaatotiiû  compatrée  et  de  zoologie,  jpas 
le  décès  de  M.  de  Blalaville.  Pavmi  le6»védeciifi„  nous  esterons  MM.  Cesie, . 
Bernard,  Longet;  pasiai  hès  20o4ogi9toâ,  BW.  QnalEefoge  el  Lueies  Bona*- 
p«rte. 

Le  cholévft  n*a  pas  disparu  partout  en  Algériie  ;  il  tfem  Aiême  de  repa- 
raître avec  une  nonTelle  et  eff^ayaot^  intensité.  Dms  far  journée  du  99  au 
21,  sur  63  cas  qui  ont  éolalé  en  viHe  et  an  lazaret,  fl  y  a  en  45  décès,  sans 
compler  5  décès  dans  les  hôpitattsi  nùlUdires  et  ceux  de  la  popuUbtion  mi»- 
suUiftne,  qui  n'ont  pu  encore  ôtve  Maetenent  consftatéSv  A  Oran,  ainsi  que 
dans  les  localités  voisines,  le  choléra  règne  aussi,  mais  avec  bien  moins 
d'kiteftsité  qu'à  Alger.  Dans  les  Ile»  Ioniennes,  à  Céphalonie  en  particulier, 
le  choléra  fait  des  ravages  effrayants,  et  les  populations,  frappées  de  tes* 
reur,  abandonnent  les  malades,  et  n'osent  pas  tOHChei:  les  cadavres.  A  la 
Havane,  le  clioléra  continue  aussi  ses  dévastations.  Après  avoir  déeimé  ht 
nord  de  File,  il  a  entamé  le  sud  et  le  centre,  où  H  frappe  toujours  parmi 
la  population  esclave  principalement.  Dans  le  Mexique,  le  choléra  a  disparu, 
dans  les  Etats  du  nord;  mais  il  sévit .eAcoiia  sur  les  beidâ  de  la  mev  et  parr< 
ticulièrement  à  Jalapa. 

£n  Soèétt,  oà,  comme  nous  Taivons  annonaé,  le  choléra  a  éelaté  égalt- 
meiit,  les  précautions  sanitaires  les  plus  rigoureuses  ont  été  prises^  jusques 
aux  cordons  sanitaires  et  aux  escadres  d'observation  ;  autrement  dit,  tout  cet 
ensemble  de  mesures  dont  rinefâcaoité  a  été  démontrée  par  ks  deux  grau-* 
des  épidémies  de  1832  et  de  t8M,  a  été  repris  en  Suède  avec  une  rigueur 
presque  raiiiiaire.  Dans  certains  endroits  même,  on  a  mis  Tembargo  sur 
les  marchandises  venant  de  Malmoe  et  autres  pays  infectés  par -le  choléra. 


M.  le  docteur  Bureaud-^Riofrey,  (iui  a  publié,  il  y  a  quelc|ues.  années,  tti 
curieux  travail  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l'engraisse- 
ment, vient  de  mourir  en  Gatifomie,  où  il  s^était  rendu  pour  exercer  la  mé- 
decine. M.  Bureaud-Riofrey  a  suocombé  à  une  maladie  dont  il  avait  con- 
tracté Le  germe  dans  une  longue  traversée  par  le  cap  Horn.  Ce  n'est  pas  la 
seute  victime  qui  ira  engraisser  la  sol  do  ee  nouvel  EMorado,  et  qui  peyei» 
de  sa  vie  te  désir  de  s^enrichlr  rapidement. 


Les  pharmaciens  de  toute  la  France  signent  en  ce  moment  une  pétitioa 
teiyiant  àobitenii  du  gouvernement  la  réorganisation  de  leur  professioaen 
ceiq»  concerne  reseteice.  Leur  eause  est  juste  et  ëoit  nous^êlre  sympathie 
que.  Espérons  donc  qu'à  ta  suite  de  ce  mouvement,  la  pharmacie  va  obte- 
nir les  réformes  qu'elle  attend  depuis  si  longtemps.  Ce  sera  d'ailleurs  d'un 
bon  augure  pour  nous. 

On  lit  dans  rB^enouvettsùe  llastia  :  «  A«x  débats  d'une  affsiire  corree^ 
tionneHe  portée  devant  la  Cour  de  iMtia  sur  rappel  eu  ministère  public, 
un  fkit  grave  «Test  révélé.  L^avocat  a  cru  devoir  produire  à  Tappui  de  la  dé* 
feose,  le  cetiificati  dk'uaettîGî^rde  ssAté,  dont  la  leature  a  douioureusemeat 
surpris  le  barreau,  et  motivé  de  la  part  du  président  de  sages  représenta- 
tions. L'avocat  général  a  vu  dans  cul  lait  le  délit  prévu  et  puni  par  Tarticle 
378  du  Code  pénal;  it  a  àamandé  la  dépôt  de  la  pièce,  et  requis  acte 
des  réserves  qu'il  faisait  de  diriger  plus  tard  des  poursuites  cxyDL\x^\dT&j^- 
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decin  coupable  d*ayoir  révélé  an  secret  qui  lai  avait  été  confié  dans  l^exeiw 
efce  de  sa  profession,  et  dont  la  nubllcation  était  de  nature  A  comprO" 
mettre  la  réputation  et  Tbonneur  des  personnes.  La  Goura  donné  acte  des 
réserves  et  ordonné  le  dépôt  de  la  pièce  incriminée.  » 

€  Puisse  cet  avertissement  sévère,  agoute  FEre  nouvelle,  rendre  plus  cir^ 
oonspecls  les  médecins  qui,  au  lieu  de  garder  scrupuleusement  les  secret» 
dont  ils  sont  devenus  dépositaires  par  état  et  par  profession,  ne  craignent 
pas  de  les  révéler,  au  risque  de  porter  le  désbonneur  dans  les  familles.  » 

Nous  ne  pouvons  accepter  le  reproche  que  ce  journal  adresse  à  la  corpo- 
ration méaicale  ;  le  fait  signalé  ci-dessus  est  à  peu  près  sans  exemple  ;  ce 
qu'il  y  a  de  plus  fréquent,  au  contraire,  ce  sont  les  poursuites  que  les  mé- 
decins subissent  pour  ganler  trop  fidèlement  les  secrets  qui  leur  sont  con- 
fiés. Kn  voici  une  nouvelle  preuve  que  nous  trouvons  reproduite  dans 
le  deruier  numéro  de  l'AbeiUe  m^Ucak  : 

«Le  tribunal  de  première  instance  d'Angers,  jugeant  correctionuellement» 
vient  d'être  appelé  à  prononcer  sur  un  cas  fort  grave  et  qui  intéresse  au 
plus  haut  point  le  corps  médical. 

c  Le  8  février  dernier,  dans  la  soirée,  un  enfant  fut  déposé  au  tour  à  Thos- 
pice  des  Enfants  Trouvés  à  Angers;  il  était  froid  et  pres()ue  inanimé  ;  bien* 
tOt  il  rejeta  du  sang  parle  vomissement  et  expira  malgré  les  soins  qui  ;lai 
furent  donnés.  L'autopsie  démontra  de  la  manière  la  plus  évidente  que  cet 
enfant  avait  péri  victime  de  violences  multipliées.  On  lui  avait  enfoncé  un 
instrument  aigu  dans  la  gorge,  on  avait  comprimé  le  larynx,  il  portait  des 
écorchures  au  visage.  Il  y  avait  donc  eu  infanticide. 

«  Le  i  février,  M.  le  docteur  Chédanne,  médecin  derbospice  des  Enfants 
Trouvés,  en  faisant  sa  visite  ordinaire,  examina  longuement  et  silencieu- 
sement le  cadavre,  et  se  relira  en  disant  à  la  directrice  de  faire  ce  qu'il  y  avait 
à  faire  ;  puis  il  se  rendit  à  la  mairie  et  déclara  que  le  S,  vers  neuf  heures 
du  matin,  il  avait  assisté  à  la  naissance  d'un  enfant  qui  avait  été  déposé  à 
l'hospice,  mais  il  ne  voulut  faire  connaître  ni  le  lieu  de  la  naissance,  ni  le 
nom  de  la  mère. 

«Appelé  devant  M.  le  juge  d'instruction,  ce  médecin  dit  qu'en  effet  il  avait 
été  appelé  à  l'accouchement,  qu'il  avait  donné  des  soins  à  l'enfant  qui  déjà 
portail  des  traces  de  coups  d'ongle,  qu'il  lui  paraissait  évident  qu'un  crime 
avait  été  commis;  que  cependant,  malgré  son  désir  qu'il  ne  restai  pas  im-> 

Ï»uni,  il  ne  voulait  fournir  aucune  indication  à  la  justice.  Les  investigations. 
es  plus  minutieuses  de  la  police  n'ont  abouti  à  aucun  résultat. 

«  Le  ministère  public  a  fait  citer  devant  le  tribunal  correctionnel  le  doc- 
teur Chédanne  pour  n'avoir  pas  fait  la  déclaration  prescrite  par  les  art.  55, 
56  et  57  du  Code  civil;  on  sait  que  ces  articles  obligent  le  médecin,  à  dé- 
faut du  père,  à  déclarer  la  naissance  de  l'enfant  dans  les  trois  jours  de  l'ac- 
couchement, et  l'acte  de  naissance  doit  énoncer  le  jour,  Theure  et  le  lieu 
de  la  naissance,  le  sexe  de  Tenfant  et  les  prénoms  qui  lui  seront  donnés, 
les  prénoms,  noms,  profession  et  domicile  des  père  et  mère  et  ceux  des  té- 
moins. 

«  Le  docteur  Chédanne  s'est  appuyé  pour  sa  défense  sur  deux  arrêts  de  la 
Cour  de  cassation  qui  décident  que  les  personnes  astreintes  à  déclarer  le 
fait  de  la  naissance  ne  sont  pas  tenues  de  fournir  toutes  les  énonciations 
voulues  par  l'art.  57  du  Code  civil;  ils  déclarent  en  outre  aue  l'art.  378  du 
Code  pénal  interdit  au  médecin,  en  découvrant  le  nom  de  la  mère,  de  dé- 
voiler le  secret  qui  lui  avait  été  confié.  Le  ministère  public  a  vivement 
combatiu  ces  arrêts,  et  le  tribunal,  s'appuyant  sur  de  longs  considérants,  a 
condamné  le  docteur  Chédanne  à  100  fr.  d'amende  et  aux  dépens,- 

«  Ce  jugement,  ajoute  le  journal  judiciaire  dans  lequel  nous  puisons  ces 
faits,  a  causé  une  vive  sensation  parmi  les  médecins  de  Maine-et-Loire. 
L'Association  médicale  s'est  réunie  et  a  exprimé  le  vœu  que  M.  Chédanne 
interjet&t  appel  de  la  décision  du  tribunal;  l'affaire  viendra  donc  devant  la 
Cour  d'appel.  » 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 


THÉRAPECTIQDE    HEDICALBi 

^ÊLQUEa  GÉirtRALITÉS  AD  SDJFT  DE  t.A  MÉDECIHE   HORi 
Par  le  docteur  GoKki'GtfHCoa»,  membre  eoneipondtnt  de  l'AW 


La  thérapeutiqae,  prise  dam  sa  véritable  acception,  en 
point  de  Tue  philosophiqae  qui  préside  à  la  direction  du  l 
renferme  pas ,  tant  s'ea  faut  ,  dans  le  cercle  étroit  des 
emprontées  à  la  matière  médicale  ;  c'est  là  sans  doute  ui  ~ 
étendue  et  très-inléressanle  de  son  domaine,  mais  ce  n 
Par  delà  cet  horizon  circonscrit,  que  des  esprits  superdciels  oi 
peuvent  seuls  imposer  comme  limites  à  la  sphère  d'action  du  médecin 
l'observateur  en  découvre  un  autre  auquel  on  ne  saurait  assigner  de 
dimensions,  puisqu'il  a  pour  cadre  le  champ  lui-même  dans  lequel 
l'humanilé  accomplit  l'ensemble  de  ses  destinées  providentielles ,  soit 
au  sein  de  la  famille,  soit  an  sein  de  la  société.  Comprise  de  cette  hau- 
teur, la  médecine  ne  reste  étrangère  à  rien  de  ce  qui  est  de  l'homme  ; 
elle  est  bien  vraicnent  alors  l'art  de  faire  tourner  à  son  profit  l'univer- 
ulité  des  moyens  qui  peuvent  lui  être  fructueusement  appliqués.  Dans 
ce  but,  elle  se  fait  une  arme  de  tout  ce  qui  pent  conduire  à  la  fin  qu'elle 
K  propose ,  de  tout  ce  qui  pent  l'aider  à  remplir  l'objet  de  sa  mission  : 
guérir  l'homme  dans  ses  maladies,  le  consoler  dans  tes  affections  mo- 
rales qui  réagissent,' elles  k  leur  tour,  si  puissamment  sur  les  douleurs 
physiques  ;  car  ou  l'âme  souffre,  le  corps  soul&e,  ou  tout  au  moins 
esl-il  bien  près  de  souf&ir  si  la  plaie  du  coeur  n'est  pas  cicatrisée  à 
temps.  Or,  ne  sont-ce  pas,  comme  le  dit  Hnfeland,  des  fonctions  sain- 
tes et  sublimes,  celles  qui  consistent  à  se  faire  le  consolateur  des  mi- 
sères physiques  et  morales  de  l'humanité  ;  tâche  difficile  et  glorieuse,  à 
laquelle  beaucoup  te  croient  appelés  et  qui  compte  peu  d'élus  I  vie 
de  science,  de  labeur,  de  dévouement,  d'immolation  de  soi,  à  laquelle 
s'élèvent  ceux-là  seuls  en  qnî  la  nature  a  jeté  le  ^erme  des  meilleures 
facultés  du  cœur  et  de  l'esprit  !  Que  pensez-TOUS,  en  effet ,  qu'il  faille 
pour  arriver  à  l'intelligence  approfondie  des  phénomènes  complexes 
dont  notre  nature  animale  et  spiritn elle  nous  of&e  un  tableau  si  varié? 
Délicatesse  exquise  de  sentiments  puisée  dans  cette  première  éducation 
de  la  famille  à  laquelle  rien  ne  supplée;  finesse  excessive  de  percep- 
tion habile  à  saisir  dans   la  pratique  professionnelle  tous  ces  détails , 
tontes  ces  nuances  înaperfues  des  hommes  à  l'écorce  rude  ;  pénétration 
ndttde ,  j'ai  presque  dit  halxtude  de  l'analyse  louchant  à  l'intuition  ; 
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organisi^a  ^imfii,  f 9iqi(ptib)^  r4e  ^MBomnAd^r  »4ao$-^£Ebrt  aux  coa* 
'•-  .tyr     ^e%VB^-posées  dont  se  compose  ragglomération  sociale  ;  connais» 

11^'    '  .'  j^iirees  âfàides  de  fond  plus  que  de  superficie,  de  choses  et  non  de  mots, 
-'*  YfE       n»ftriij^#p  ^pleil  d'uAe  pensée  forte  et  persévérante  ;  joignez  à  tout  cela 

V-*  nn^Jme  tendre,  animée  de  la  ferveur  du'Bien,  et  vous  rfmtret  encore 

qu'une  faible  idée  des  conditions  fondametttâles  qui 'înofNflbtBtaà  4'exer- 
•ciçe  dignement  rempli  de  la  profession  médicale. 

Qd'jHI^  juge  de  f«tendue  et  de  1:  -  obscurité  itii^s  tquBStiftWiftWinNSes  à 
^'v^^^^^^^^^  du  médecin  et  qui  ^onC  de  lonidonnineiey^etiliisl^fet 
*7  ^  *^  qu'lp^  Tcde:  si  je  ne  suis  pas  resté  au-dessous  de  la  viérilé.  DébpoiûUer 
fat  une  analyse  savante ,  suivant  la  belle  expression  de  •r.AUliQiiriles 
Phleginasîes  chroniques  ,  le  cri  des  organes  Mufirants^fet  trottveridwis 
les  richesses  de  son  savoir,  dans  les  ressources  de  son  expérieiice  ^  lie 
remède  qui  guérit,  ou,  à  défaut  de  mieux,  celui  qui  roulage,  oe'Senût 
sans  doute  un  champ  déjà  bien  large  ,  et  qui  sulfii-ok  à  occufier  une 
belle  intelligence,  si  on  réfléchit  à-l^indécision,  k'io.  &igacité>des  siçiies 
extérieurs  par  lesquels  il  nous  est  donné*  de  > juger  de  la  nature  des  na- 
ladies;  mais  si,  de  ce  c6té,  il  reste  encore  |]Aus  d'une  (inconnue  à  dé- 
gager, même  pour  le  praticien  le  pkis  sagaoe ,  le  plus  fiamilier  wmc 
les  difficultés  sans  nombre  de  l'indagation  médicale ,  combien  ^e 
'  çiystères,  et  d'une  transparence  moindre,  quand  il  s'agit  :deriioome 
moral,  et  de  quelle  haute  importance  n'est-^il  pas  'pôur -l^homme  de 
l'art  de  porter  d'une  main  sûre  la  sonâci  ^jms  ces  abîmes  kifiBis  s'il 
veut  auprès  de  son  malade  faire  œuvre  salutaire  ;  car  comment,  dans 
une  foule  de  circonstances,  traiter  utilement  le  malade  ai  on  ne  com- 
naît  l'homme? 

Je  sais  que,  pOuif  ainsi  faire,  il  faut  avoir  scruté  dans  les  recoins  ie% 
plus  cachés  le  caractère ,  les  inœurs,  les  habitudes,  la  Mluation  monie 
et  jusqu'aux  détails  les  pllus  minutieux  de  la  vie  intérieure  des  indÎTÎ- 
dus  ;  je  sais  que  pour  aborder  cet  ordre  de  considératiiM»  qui  pèsent 
d'un  si  grand  poids  dans  les  déterminations  du  médfioia  ,  il  faut  èbre 
l'ami  de  son  malade ,  et  je  n'ignore  pas  que ,  paresê  temps  de  pro' 
grés ,  les  liens,  qui  naguère  encore  unissaient  'les  ^médecins  et  lotrs 
clients,  sont  fort:  reKdhés ,  que  ces  traditions  de  haute  confiance  «tde 
réciproque  estime^  hcoi-mbins  honorables  aux  uns  <[ue  profitables  ai|z 
autres ,  ont  presque  em^^ément  disparu ,  et  que  ce  n'est  plus  à>rheape 
présenté  qu'au  fond  de  quelques  maisons  fiefèles  aux  hçlbitudes  ancien- 
^cs^v  <ï»?è  "vît  par  exception  la  foi  dans  le  médecin  que  professaient  aas 
pèrès.^^îSTtaal  que  je  signale,  et  dont  souffre  en  France,  à  l^henre  ^\ 
est,  rimmense  majorité  des  liommes 'honorable^  die  4a'prdession,>n'«st 
point  un  md  isolé  ;  il  a  aa  eatise  générafrîoe ,  sa  ^niaon  Mire  àtm  4a 
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mobilité  qui  travaille  la  société  en  toutes  choses.  Pourquoi  tiendrait-on 
an  médecin ,  quand  on  ne  tient  à  rien?  C'est  donc  un  mal  à  peu  près 
sans  remède ,  sur  lequel  il  est  bon  cependant  d'appeler  l'attention  sinon 
dans  l'intérêt  du  médecin ,  du  moins  dans  celui  du  public*  Ce  n'est  pas 
le  médecin  assurément  qui  perdje  plus  à  ces  yaciliations  perpétuelles , 
à  ces  courants  en  sens  divers,  au  milieu  desquels  les  réputations  ballottées 
ont  tant  de  peine  à  surnager,  quoi  qu'elles  fassent  ;  il  y  perd,  je  suis  loin 
de  le  nier,  de  son  repos,  de  sa  sécurité  matérielle,  et  ce  n'est  pas  sans 
une  peine  secrète  qu'il  voit  ses  services  réels  et  incontestés  payés  par 
l'oubli ,  l'indifférence  et  l'ingratitude.  Mais  pour  le  public ,  lui ,  c'est 
tout  autre  chose  ;  ce  sont  ses  intérêts  les  plus  directs,  les  plus  précieux 
qui  se  trouvent  compromis  par  cet  aveuglement  versatile  qui  le  pousse 
irrésistiblement  vers  les  noms  qu'ont  embouchés  les  trompettes  de  la 
veille  ;  ce  qu'il  perd  à  cela ,  c'est  le  meilleur  de  la  médecine ,  c'est-à- 
dire  l'amitié;  sans  parler  de  ces  inductions  lumineuses  que  le  médecin, 
admis  dans  Pintimité  des  familles ,  peut  seul  tirer  de  la  connaissance 
des  constitutions,  des  tempéraments ,  des  maladies  héréditaires  ou  ac- 
quises ,  documents  de  la  plus  haute  valeur  et  faute  desquels  le  praticien 
ressemble  à  un  pilote  lancé  sar  une  mer  fertile  en  naufrages,  sans  bous- 
sole et  sans  carte  marine. 

Changer  de  médecins,  dit  Antoine  Petit  dans  son  excellent  livide  sur  la 
médecine  du  cœur,  est  pour  beaucoup  de  gens  un  acte  de  la  plus  grande 
indifférence  ;  ils  ne  songent  pas  que ,  ne  s'attachant  à  personne ,  on  ne 
s'attache  puS  à  eux  ;  et  quand  l'heure  du  péril  est  venue,  ils  cherchent 
en  vain  auprès  d'eux  un  homme  qui  souffre  de  leurs  douleurs,  qui,  pour 
les  arracher  an  danger  qn'ils  courent ,  ne  trouve  aucun  sacrifice  péni- 
ble, et  qui  consente  à  se  charger  de  la  responsabilité  de  leur  vie  au  mo- 
ment où  ils  courent  risque  de  la  perdre. 

Ce  n^est  pas  que  le  public  ne  demande  de  l'affection  à  Thommc  qu'il 
charge  du  soin  de  veiller  sur  son  existence.  Jamais  l'homme  ne  sent 
plus  vivement  le  besoin  d'être  aimé  qu'à  l'heure  de  la  souffrance  ;  mais 
Êtcile  à  s'illusionner,  il  prend  naïvement  le  mirage  pour  la  réalité. 
Dans  le  sanveor  inconna  auquel  il  s'abandonne  étourdiment ,  il  s'ima- 
gine trouver  un  tendre  intérêt  et  tous  les  témoignages  empressés  de 
sollicitnde  dont  on  paye  ses  capricieuses  faveurs  ;  il  ne  sait  pas  distin- 
guer le  mercantilisme  calculateur,  infatigable  Protée,  habile  à  revêtir 
es  formes  les  plus  diverses,  et  très-capable  au  besoin,  de  s'entourer  des 
.fiirmes  extérieures  d'un  dévouement  dont  il  n^éprouve  pas,  dont  il  ne 
saurait  éprouver  la  plus  légère  parcelle.  Le  public,  s'il  est  trompé,  ne 
doit  s'en  prendre  qu'à  lui-même  :  il  récolte  ce  qu'il  a  semé.  Ce  n'est  pas 
iï  prix  d'or,  qu'on  le  sache  bien,  qu'on  obtient  la  chaleur  d'âme,  l'ab- 


(m) 

négaltan  sons xéserfe ,  MHVoe lapins fécAnde  'dn  médaoinfe da^inqfci 
rations  lieareases.,  des  l'ésolatiom  soadaiaes;  fojrer  vmfiaat  .fai  «ni 
a  la  vertu  Isearètededonner  an  talent  toute  son  élévûûam^  tout^son  i»- 
dépendaiice ,  toute  sa  puissaiioe  d'agir.  Ëacore  «meibis,  n^AtUndez  ps 
cela  de  la  science  «euk  ;  ne  TatteDdez  que  du  médecia^éoUiFédoiit  vous 
aurez  sn  tous  faire  un  ami,  un  ançegardieA. 

Cette  médecine  amie,  dont  ^e  parle,  J.-J»  fiausseatu  ki<«[ièiHey  dont 
la  JDorosilé  chagrine  et  l'état  kaliilttel  de  scttf  kaBoes  espliqueM  l'au?- 
tipathie  bien  coniHK  contre  la  jnédeciae^  ne  refusait  {mis  d'y  croise. 
Dans  le  récit  si  plein  de  séductions  qu'il  fart  d'usé  maladie  >dont  ii  ifilt 
atteint  aux  Gharmettes,  il  dit  en  paillant  de  M*^  de  Wai^e»s  :  «  Ce  iut 
«lie  seule  qui  me  guérit,  et  il  est  bien  certain  ^u'«lk  sec^  fHMiyak  me 
guérir.  Je  ne  crois  pas  beaticoup  à  la  médecine  des  médecitas  ;  itiMS 
i'ai  grandement  foi  dans  celle  des  vrais  amis.  »  Erreur  et  vérité  tout 
ensemble  ;  'car  toute  savante  que  (fôt  devenue  'en  botanique,  à  l-éo<dc 
de  l'herboriste  Claude  Anet,  la  trop  &agilejnanàandeJeaii-Jiaoqii0s^ 
je  doute  Ibrt  que,  livrée  à  ses  seules  .reaseiiivoes,  sa  science  me  £dd  pas 
demeurée  impuissante,  si  son  jeune  et  bien-aftraé  naïade  eût  été  €B 
proie  à  quelcpie  désordre  pathole^ope  exigea«t  l'active  iutcrvfmtiaa 
de  l'art  ;  mais,  vérité  en  ce  sens,  qu'  aux  maladies  auxciiiolles  le  sieMl 
a  la  plus  grande  part,  ce  qu'il  faut  avant  tout,  c^es%  wm  «inaia  «amie 
qui  presse  la  votre,  c'est  une  fibre  >qai  4nlle  tiM)uver  «ne  âJbre  «qui  Im 
réponde ,  c'est  tin  regard  pénétrant  «t  qui  iporie  avec  lui  l'espémnec, 
ce  sont  de  sympathiques  paroles  qiui  émeuvent;  «c'est  cette  ceorrinitie 
de  l'esprit,  miel  divin  doat  toute  lèvre  -est  «avide,  sur  ub  rlit  tle  don* 
kurs,  alors  surtout  que  l'âime  est  ulcérée  par  le  malheur  et  par  l'is-* 
justice  ;  c'est,  en  un  imot,  ce  paki  de  vie  qui  sontieiH  «li  iarti&e,  «d 
qui,  s'il  ne  guérit  pas  toujours,  apperte  au  foews  daas  la  aommis  4» 
probabilités  de  la  guérison  toutes  les  «hadices  éoaà  ilmt  domé  à 
Tibomme  de  disposer. 

Comme  con^laire  des  idées  qui  précèdent,  fe  depuis  résister 4Hi 
plaisir  de  citer  ici  Ofiie  observation  ourieuse  qtie  mes  sanvenirs  mé 
traoent,  et  qui  l»e  parait  àncn  prepre  à  démontrer  «avec- 'quelle 
tude  parfois  le  n^deoin  >réassit  à  appliquer  à  ane  blessure  momie  ie 
remède  qui  lui  oenvient,  quand  il  a  des  «no^cms  f^récises  dur  le 
social  dans  loquet  il  se  (trtmfre  placé,  et  :snr  les  kafahnaks  (d'éducalii 
qui  en  déoeulent. 

£a  jaiti  1M7^  je  lus  apptM  dans  nse  jËanille  anglaise  Aont  }'i«vds 
toittt  la  conÊanee,  ponr  vioir  use  jeune  personne  de  aeiae  à  éa  iupt 
ans,  que  s;i  taMte  avuit  lout  néoemUKnt  ranenée  dlàngleteroe,  «t  doiit 
la  santé  donnait  à  sa  faaaiiàt  kt  oraivte  ktfàua  séneaseK  II  JMiiit 
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d^expédients,  les  médecins  avaient  oonscillé  de  venir  sur  le  continent, 
espérant  quelque  bien  d'un  ckangement  d'air.  Je  trouvai  ma  jeune 
malade  au  lit  :  elle  ne  l'avait  pas  quitté  deipuis  deux  mois.  Son  teint  de 
ia  blancheur  mate  de  l'ivoire,  ses  yeux  bleus,  sans  regard,  enfoncés 
dans  roi'bite,  ses  joues  caves,  ses  lèvres  décolorées,  sa  voîk  éteinte  ; 
tout  en  elle  annonçait  un  dépérissement  profond  :  aux  cjueslions  <|ue  je 
lui  adressai,  elle  ne  répondit  que  par  raonosyllables,  et  quand  je  vou- 
lus lui  tâter  le  pouls,  c'est  à  peine  s'il  lui  fut  possible  de  soulever  le 
bras  pour  le  rapprocher  de  moi.  Une  fièvre  continuelle  i'cpuisait 
goutte  à  goutte  ;  quelques  cuillerées  de  bouillon  étaient  depuis  plu- 
sieurs semaines  tout  ce  que  l'estomac  consentait  à  admettre. 

Le  cai^actère  particulier  de  la  physionomie  sie  paa:ut  indiquer  quel- 
que peine  morale,  quelque  déchirement  du  oœur. 

Je  ne  m'étais  pas  trompé.  Un  frère,  que  la  jeune  fille  aimait  tendre- 
ment, avait,  trois  mois  auparavant,  perdu  la  vie  en  se  baignant  à  la 
mer  ;  elle  avait  i^çu  cet  horrible  coup  sans  exhaler  une  plainte,  «ans 
verser  une  larme.  Depuis  ce  jour  néfaste ,  elle  était  tombée  en  cette 
morne^  muette  et  sourde  stupidité  qui  nous  transit ,  comme  dit 
Montaigne^  lorsque  les  accidents  qui  nous  accablent  dépassent  notre 
portée. 

Cun»  ievmies  loquuntur;  ingentes  stupmt. 

Qu'avait-on  fait  jusque-là  ?  Les  drogues,  on  peut  bien  le  croire , 
n^avaient  pas  fait  défaut  et  n'avaient  eu  aucun  succès  ;  les  soins  affec- 
tueux, le  langage  du  cœur,  l'évocation  même  faite  à  dessein  et  par  mon 
conseil  du  douloureux  événement  qui  avait  si  fort  ébranlé  cette  jeune 
âme,  rien  n'avait  fait,  et  il  ne  semblait  plus  possible  de  renouer  les 
fils  prêts  à  se  rompre  de  cette  existence  naguère  si  riche  d'avenir,  et 
à  laquelle  se  rattachaient  tant  d'espérance.  Pour  échapper  à  -cette 
concentration  de  douleur  dont  le  travail  incessant  minait  lentement, 
mais  sûrement  les  ressorts  vitaux,  il  fallait  une  crise,  il  fallait  un  mou- 
vement en  sens  inverse ,  un  mouvement  d'expansion,  de  décentrali- 
sation ;  une  vme  ^mverte  4iux  larmes  et  aux  plaûitei  qu^  suivant  l'ex- 
pression si  vraie  de  notre  Montaigne,  donnât  du  relâchement  à  tâme, 
et  la  fît  se  despendre  ^  se  desmêler  et  se  mettre  plus  au  large  et  à  taise. 
Je  voulaîs  guérir  ma  jeune  malade.  Vouloir  en  médecine,  c'est  bien 
soavent  pouvoir.  L'idée  me  vint  de  m'^enquérir  si  elle  était  musicienne; 
<on  me  dit  qif elle  Tëiait  de  passion.  A  ce  compte,  répondis-je,  eDe 
doit  aimer  la  belle  musique.  — Mozart  et  Beethoven  sont  les  objets 
de  son  culte. — Bon,  m'âcriai'je ,  ficéâioven  et  Mozart  la  sauve- 
totft  !  On  crut  qae  je  rêvds,  mai»  on  me  laissa  faire.  Le  soir  mSme, 
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à  l'insu  de  la*  malade ,  nn*piano,  instrument  de  choix,  était  installé 
dans  la  chambre  voisine,  elle  lendemain,  à  Pheure  de  ma  visite,  pen- 
dant que  j'étais  assis  à  son  chevet,  ^la  marche  funèbre  de  Beethoven, 
dite  avec  un  sentiment  digne  de  l'oeuvre,  se  faisait  tout  d'un  coup 
entendre. 

Sous  le  charme,  moi -même,  de  cet  admirable  morceau  écrit  par  le 
maître  sous  l'inspiration  d'en  haut,  je  suivais,  j'étudiais  avec  nne 
anxiété  facile  à  comprendre,  sur  le  charmant  visage  de  ma  cliente, 
l'expression  des  sensations  qui  se  remuaient  en  elle.  Lierte  d'abord, 
je  vis  bientôt  l'attention  se  dessiner  sur  sa  physionomie  ;  puis,  conmie 
une  fleur  qui,  aux  rayons  du  soleil,  se  relève  sur  sa  tige,  sa  jolie  tête, 
baissée  l'instant  d'auparavant,  se  redressa.  Elle  écoutait!  Soudain,  ses 
yeux  brillèrent  d'un  éclat  inusité ,  ses  joues  rougirent  et  pâlirent  tour 
à  tour,  sa  respiration  devint  plus  large  et  plus  fréquente ,  des  larmes 
abondantes  (les  premières  versées  depuis  la  déplorable  catastrophe) 
coulèrent  mêlées  à  des  sanglots  ;  enfin ,  du  fond  de  sa  poitrine  convulr 
sivement  agitée ,  s'échappa  un  cri  :  Qu'elle  vienne  !  et  deux  bras  s'en- 
Trircnt  pour  recevoir  dans  nne  fi*aternelle  étreinte  la  jeune  femme  cpi 
Tenait  de  lui  faire  goûter  le  bienfait  inespéré  de  ces  délicieuses  émo» 
lions.  De  ce  jour-là  ,  la  vie  était  sauve  ;  Mozart  et  Beethoven  aidant 
(  car  la  musique,  on  le  pense  bien  ,  ne  fut  pas  abandonnée),  je  pus 
suivre  avec  bonheur  la  répailition  de  la  sève  rendant  par  degrés  à  cet 
organisme  délabré  la  vigueur  qu'il  avait  perdue.  Quelques  semaines 
après ,  ma  jeune  malade ,  l'âme  rassérénée  ,  heureuse  de  renaître  à  la 
Tie  qui  se  présente  si  belle  à  seize  ans  et  parée  de  toutes  les  grâces  de 
son  âge ,  quittait  la  France  et  retournait  dans  son  pays  natal ,  me  lais- 
sant dans  la  mémoire  une  des  impressions  les  plus  profondes  et  les  pins 
suaves  peut-être  que  le  médecin  puisse  goûter  dans  l'exercice  de  sa  pro- 
fession. 

Voilà  le  pouvoir  de  la  musique  !  voilà  un  exemple  de  plus  des  mer^ 
Teilles  qu'enfante  la  médecine  du  cœur  !         D'  GoREÉ-GASSicomT. 


TRAITEMEirr   DU   CHOLÉRA   d'aPRÈS   PRIESSNITZ. 

Ptr  le  docteur  L.  Wirthuh. 

Vous  avez  tenu  nos  lecteurs  au  courant  de  toutes  les  tentatives  théra- 
peutiques qui  ont  été/aites  au  moment  où  l'épidémie  cholériqne  sévissait 
encore  parmi  nous.Bien  qu'elle  soit  éteinte  aujourd'hui,  personne  nepeat 
dire  qu'elle  ne  reparaîtra  pas  ;'de  sorte  qu'il  ne  peut  jamais  être  inutile 
d^insister  sur  les  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  paru  compter  quelque 
succès.  L'hydrothérapie  ou  la  méthode  de  Priessnitz  a  été  expérimentée 


(«9) 

a  été  impossible  de  la  juger  à  Picis;  arc  les  qndqnes  essais  qni  ont  été 
tenlë»daiis  ks  hôpkasx  tt^imtédé  faits,  ainsi  qoe  tous  en  aTez  fait  tous- 
mètae  hk  renarque^  ta  aiFec  asaeti  lie  saice,  ai  arec  assez  de  régula- 
liai  pourqn^dii  puisse  ^  &ire  vue  ame,  des  insaccès  qn'ifsont  donnés, 
oenU^  la  inédiode  eUe-ni^e.  Cette  métlifode  n*a  d^aillenrs  jamais  été 
appliquée  da«s  tout  son  ensemble,  et  c'est  pour  i^a  que  je  vous  serai 
obligé  de  placer  sans  les  ytaa  de  vos  nombreux  iectnirs  Teirposhion  de 
œUe  méthode. 

Le  traitenicnt  do  choléra  par  t'eMi  firoide  enge  et  la  part  du  mé- 
decin  une  certaine  femelé  de  caractère,  s'il  veut  que  ses  efTorts  soient 
couronnés  de  succès.  Il  doit,  dans  le  seul  intérêt  du  mabrde  que  l'épi- 
dénne  atteint,  rester  sourd  à  ses  prières  et  à  ses  plaintes.  Dans  la  plu- 
part des  cas,  le  cholénque  se  tient  pour  perdu  de  prime  abord.  11  coh- 
jure  k  médeda  de  l'affranchir  de  ce  traitement  et  de  ses  manipula- 
tions si  fastidieuses^  étant  persuadé  qu'elles  ne  seront  pour  lui  d'au- 
onae  efficacité  en  {H-ésence  de  la  violence  d'une  telle  maladie.  Cest 
préciséraent  quand  des  pflaintes  de  cette  nature  se  font  entendre  que 
le  médecin  ae  doit  ni  interrompre,  ni  différer  son  traitement.  Car  dès 
que  4e  malade  est  saisi  par  ce  sentiment  qui  le  rattache  à  la  vie,  dès 
qu'il  s'aperçoit  que  les  symptômes  diminuent,  c'est  alors  seulement 
q»e  la  aniadie,  d'après  Priessnite,  est  en  décroissance. 

L'applicattott  du  traitement  à  l'eau  doit  suivre  d^aussi  près  que  pos- 
sible rinvasion  de  la  maladie;  toute  pette  de  temps  se  paye  chèrement 
par  la  durée  de  la  cure,  ou,  finalement,  par  Tinefficacité  des  moyens 
enpioyés. 

ijoœme  moyen  prophylactique  pendant  l'^idémie  de  choléra,  il 
est  Qtile  de  porter  u»e  ceintnre  mouillée  autour  du  ventre  et  de  la 
couvrir  avec  une  compresse  sèche  pour  qu'elle  se  réchauffe  mieux.  0 
fant  changer  cette  ceniture  aussitôt  quMle  est  sèche,  au  moins  cinq  fbis 
par  four.  On  doit  esoore  prineipaletnent  recommander  de  changer  la 
ceintoFe  mouillée  après  le  dîner  et  avant  de  se  coucher. 

On  boira  le  matin  à  jeun  et  k  diaque  repas  quelques  verres  d^eau 
finicbe  pour  obvier  an  relâchement  de  l'estomac  et  des  intestins.  En- 
fin il  iant  s'abstenir  de  manger  et  de  boii*e  chaud . 

Pricssnitz  distingue  dans  raocès  du  choléra  deux  caractères  essen- 
tirileoMait  différents  par  leurs  symptômes. 

L'accès  do  choléra  se  porte  principalement  : 

O;.  Du  côté  de  l'abdomen;  ou  il  se  manifeste 

é.  Par  defoites  cranpesdes'  membres  et  même  par  des  accès  téta* 
niques. 
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Le  traitement  de  ces  deux  catégories  d'accès  de  choléra  est  bien  dis* 
tinct  dans  ses  diflérentes  manipulations. 

et.  An  débat  d*an  accès  de  choléra,  qui  se  manifeste  principalement 
du  côté  de  l'abdomen,  avec  vomissement  et  diarrhée,  on  enyeloppe  le 
malade,  le  cou  un  peu  dégagé,  jusqu'aux  pieds  dans  un  drap  de  lit  (en 
toile  ordinaire)  mouillé  à  grande  eau,  sans  être  tordu  ;  deux  hommes  le 
frottent  vigoureusement  avec  la  paume  des  mains  sur  tontes  les  parties 
du  corps  jusqu'à  ce  que  le  drap  se  réchauffe  un  peu  par  la  chaleur 
naturelle  du  corps.  Cette  friction  se  pratique  mieux  en  tenant  le  malade 
debout  ;  s'il  est  trop  faible  on  le  place,  entouré  avec  le  drap  mouillé, 
sur  une  couverture  de  laine  et  on  le  frictionne  vivement.  Il  est  à  remar- 
quer qu'il  faut  asperger  le  drap  avec  de  l'eau  froide  dans  toutes  les 
parties  du  corps  qui  se  sont  réchauffées  par  la  friction,  en  même  temps 
qu'on  doit  porter  plus  d'attention    et  frictionner  de    préférence  les 
places  ou  les  membres  qui  résistent  à  la  fl'iction  et  restent  froids,  jusqu'à  ce 
qu'enfin  la  chaleur  du  corps,  bien  répartie,  soit  parfaitement  égalisée. 

Si  les  pieds  sont  contractés  par  les  crampes,  il  faut  les  frictionner 
vigoureusement  et  séparément.  On  doit  renouveler  ce  procédé  avec  an 
antre  drap  mouillé,  si  les  douleurs  dans  le  ventre  ne  sont  pas  trop 
fortes.  Si  celles-ci  deviennent  très-sensibles  et  que  le  malade,  comme 
on  le  voit  d'ordinaire,  se  torde  en  tous  sens,  on  donne  après  la  première 
application  du  bain  d'enveloppe  (friction  dans  le  drap  mouillé),  nn 
remède  à  l'eau  froide  et  l'on  place  le  malade  dans  un  bain  de  siège,  à 
la  température  de  8  à  9  degrés  Réaumur,  et  de  9  à  10  pouces  d'eau  de 
profondeur.  Pendant  que  le  malade  est  dans  le  bain  de  siège,  dont  il 
faut  renouveler  l'eau  aussitôt  qu'elle  devient  sale,  et  que  la  température 
s'est  élevée  de  11  à  12  degrés  Réaumur,  on  lui  donne  à  boire  fréquem- 
ment, pour  faciliter  les  vomissements  ;  on  le  couvre  par  devant  jus-^ 
qu'aux  pieds  d'un  drap  mouillé,  mais  tordu,  par-dessus  lequel  on  le 
frictionne  fortement.  Il  reste  ainsi  dans  le  bain  de  siège  jusqu'au 
moment  oii  le  vomissement  et  la  diarrhée  se  sont  apaisés.  Ces  symptômes . 
d'ordinaire  se  manifestent  dans  les  25  à  30  minutes  qui  suivent  la 
mise  au  bain.  Il  n'y  a  de  dérogation  à  ces  symptômes  que  si  par  négli- 
gence ou  par  indécision,  le  traitement  à  l'eau  froide  a  été  trop  longtemps 
retardé,  ou  eu  cas  de  récidive.  Le  vomissement  et  la  diarrhée  étant 
arrêtés,  le  corps  sans  crampes  et  le  malade  plus  tranquille,  on  le  sort 
du  bain  de  siège,  on  l'essuie  avec  soin  et  on  applique  sur  le  ventre  la  ' 
ceinture  trempée  dans  de  l'eau  froide,  mais  tordue  ^  on  couvre  celle-ci 
d'une  compresse  sèche.  On  met,  enfin,  le  malade  au  lit  sans  trop  le 
couvrir;  dans  la  plupart  des  cas,  il  survient  alors  un  sommeil  répa- 
rateur. 
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A  son  réveil,  il  doit  prendre  un  bain  de  trois  à  cinq  minutes  de  du- 
rée, dans  de  l'eau  à  10®  R.  S'il  n'y  a  pas  de  baignoire,  on  fera  une 
lotion  générale  avec  de  l'eau  de  la  même  température.  On  donne  en- 
suite un  bain  d'air  en  éventant  un  drap  sec  pendant  quelques  minutes 
par- dessous  la  poitrine  et  le  corps.  Il  s'habille  et  il  peut  faire  quel- 
que exercice  au  grand  air. 

b.  Si,  au  contraire,  dans  l'accès  du  choléra,  les  crampes  sont  pré- 
dominantes, il  faut  faire  prendre  au  malade  plusieurs  bains  d'enve- 
loppe Tun  après  l'autre,  en  se  conformant  à  la  marche  que  nous  avons 
indiquée,  alors  même  que  le  mal  aurait  fait  des  progrès.  Mais  toujours, 
dans  chacun  des  bains  ainsi  répétés,  l'on  fera  usage  de  l'enveloppe 
humide,  avec  forte  friction.  Celle-ci  retirée,  on  irictionne  le  malade 
à  sec  pendant  six  à  huit  minutes,  enveloppé  dans  une  couverture  de 
laine.  Dès  que  les  crampes  ont  cessé,  que  le  ton  bleu  de  la  peau  a 
disparu,  on  donne  au  malade  un  remède  à  l'eau  froide  et  on  le 
place  au  bain  de  siège;  enfin  le  traitement  en  entier  indiqué  sous  la 
lettre  a. 

Comme  règle  générale  dans  tous  les  cas,  il  faut,  n'importe  la  saison, 
que  le  traitement  à  l'eau  ait  lieu  à  croisées  ouvertes,  et  que  le  malade, 
dans  les  intervalles  du  traitement,  par  exemple  entre  le  bain  d'en- 
veloppe et  le  bain  de  siège,  soit  placé,  entouré  d'un  drap  mouillé,  sur 
une  chaise  auprès  de  la  fenêtre,  mais  non  couché.  -—Le  convalescent 
doit  porter,  pendant  plusieurs  jours  encore,  la  ceinture  mouillée  ;  il 
ne  doit  manger  que  des  mets  froids  et  s'abstenir  de  viandes  soit  noires, 
soit  blanches.  Il  doit  faire  dans  la  journée  deux  ou  trois  lotions  géné- 
rales, à  l'eau  de  11  à  12«  R.  Si  une  diarrhée,  provenant  d'un  relâ- 
chement des  intestins,  persistait,  il  faut  alterner  ces  lotions  avec  des 
lotions  faites  avec  de  l'eau  toute  froide.  S'il  y  a  moyen  pour  placer 
deux  baignoires,  on  les  remplira,  l'une  avec  de  l'eau  à  12<^  R.,  l'autre 
avec  de  l'eau  tout  à  fait  froide,  et,  de  la  sorte,  le  convalescent  passera 
de  l'une  pour  entrer  dans  l'autre.  Mais  il  ne  faut  pas  négliger  de  le 
frictionner  pendant  qu'il  est  dans  le  bain  à  eau  dégourdie. 

Les  personnes  qui  frictionneront  les  malades  et  qui  leur  donneront 
des  soins  n^ont  nullement  à  craindre  d'être  atteintes  du  choléra. 

Le  choléra,  traité  d'après  cette  méthode,  n'est  nullement  dange- 
reux. La  durée  dn  mal  est  courte  ;  et  l'accès,  dans  la  plupart  des 
cas,  cède  bien  vite,  sans  aucun  ressentiment,  à  l'énergie  du  traite- 
ment, modifié,  toutefois,  par  l'expérience  du  médecin,  selon  les  sym-^. 
ptômes  qui  le  guident.  Docteur  Wertheim. 
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M.  le  prolaKor  BOTinet,  de  Ltob,  vient  d'exposer  km^nemeat  » 
pralîqae  et  ses  idées  sur  la  mplure  de  raokrlose  et  sar  sa 
arec  des  sections  sons-cutanées.  Ce  trarail,  fondé  sor  desvncs 
Telles,  doit  sans  contredit  intéresser  tons  les  diinirpcns,  pimqa'cB 
reculant  de  plus  en  pins  les  limites  de  Fart ,  il  a^andit  le  cerde  des 
moyens  proposés  jusqu'ici  pour  combattre  des  lésions  qne  l'on  rcgjgde 
comme  à  peu  près  incorables.  Depnis  cette  époque,  cet  li abîle  cfainirgîcn 
a  eu  plus  d'une  fois  l'occasion  de  mettre  en  usage  cette  méthode  de  traite- 
ment,  et  les  résukafs  qu'fl  en  a  obtenns  sont  toujours  Tems  la  jostîficr 
d'une  manière  complète.  Il  importe  donc,  puisqu'elle  est  nonvielle, 
efficace,  et  qu'eNe  n'a  pas  encore  complètement  cours  dans  la  praitique, 
de  faire  connahre  les  noureaui  faits  qui,  en  la  corroborant,  Tiennent 
en  montrer  la  supériorité  sur  toutes  celles  usitées  jusqu'à  ce  ymt^ 
(Test  ce  motif  qui  m'ençage  à  vous  adresser,  dans  tous  ses  détails,  on 
nouTeau  fait  qui  en  révèle  une  âes  plus  heureuses  applications. 

L'ol)5crvation  suivante  se  rapporte  à  une  rupture  de  Tankjlose  da 
genou  ;  comme  les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  n'ont  p» 
en  comiaissance  dn  travail  de  M.  Bonnet,  je  pense  qu'il  ne  sera  pas 
sans  intérêt  pour  etnc  de  leur  en  présenter  tout  d'abord  une  aiui<» 
lyse  succincte,  afin  de  leur  mieux  faire  comprendre  la  différence  qm 
sépare  la  pratique  de  ce  cfainn-gien  d'avec  tontes  celles  qui  ont  en 
cours  dans  U  science. 

Tous  ceux  qui  s'intéressent  au  mouvement  de  la  t^hinn^e  contenir 
poraine  se  rappellent  que  la  rupture  des  ankyloses,  tombée  depnis 
longtemps  dans  une  complète  désuétude,  fut  remise  en  pratique,  il  y  • 
quelques  années,  par  M.  Bouvier,  directeur  d'un  établissement  or^bo* 
pééique  dans  le  Doubs.  Ce  chirurgien  avait  imaginé  mi  appareil  pois* 
sant,  applicable  aux  ankyloses  du  genou,  et  qm  servait  tout  à  la  fois  à 
rompre  les  adhérences  et  à  étendre  instantanément  la  jambe  sur  lai' 
cuisse.  En  1839,  fl  en  fit  à  Paris  de  nombreuses  applications,  et  lier 
premiers  succès  qu'il  en  obtint  conduisirent  à  penser  que  la  rupture 
de  l'ankylose  avait  été  injustement  abandonnée,  et  qu'elle  devait  être 
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remise  en  honneur  ;  mais  un  certain  nombre  d'accidents  graves  et  la 
fréquence  des  résultats  incomplets  ne  tardèrent  pas  à  dissiper  ces  pré- 
ventions favorables  ;  dès  lors,  la  méthode  nouvelle  tomba  dans  l'oubli, 
comme  toutes  celles  qui  l'avaient  précédée. 

Cependant,  des  chirurgiens  étrangers  continuaient  l'œuvre  si  ra- 
pidement abandonnée  parmi  nous.  M.  Dieffenbach,  décomposant  le 
problème  relatif  aux  ankyloses  du  genou,  et  remarquant  qu'il  y  avait 
tout  à  la  fois  à  rompre  les  adhérences,  et  à  redresser  la  jambe,  em- 
ployait une  méthode  analytique,  faisait  la  section  des  tendons  des 
fléchisseurs,  rompait  les  adhérences  en  pliant  la  jambe  sur  la  cuisse, 
et  ne  s'occupait  du  redressement  que  lorsque  le  tibia  et  la  rotule  avaient 
été  rendus  mobiles  sur  le  fémur. 

M.  Palasciano,  de  Naples,  suivant  la  trace  de  M.  Dieffenbach, 
adoptait  la  flexion  de  la  jambe  comme  moyen  de  rompre  l'ankylose; 
mais,  de  plus,  il  imaginait  de  faire  précéder  cette  flexion  de  la  divi- 
sion sous-cutanée,  non- seulement  des  fléchisseurs,  mais  encore  de  la 
section  du  biceps,  de  l'aponévrose  fémorale  externe  pour  remédier  à 
l'abduction  de  la  jambe  en  dehors,  et  de  celle  du  triceps  fémoral  au- 
dessus  de  la  rotule.  Dans  sa  pensée,  cet  os  n'étant  plus  retenu  en  haut 
devait  suivre  sans  peine  le  ligament  rotulien  lorsqu'on  ferait  exécuter 
à  la  jambe  un  mouvement  forcé  de  flexion. 

Les  idées  ingénieuses  de  cet  habile  chirurgien,  mises  en  pratique  en 
1847,  sous  les  yeux  de  M.  Bonnet,  fixèrent  l'attention  de  ce  dernier 
sur  la  rupture  de  l'ankylose,  qu'il  avait  blâmée  à^une  autre  époque, 
mais  qui  se  présentait,  grâce  aux  recherches  de  M.  Palasciano,  avec 
des  chances  de  succès  toutes  nouvelles. 

La  nécessité  de  vaincre  les  difficultés  très- variées  que  l'on  trouve 
dans  la  rupture  des  ankyloses  du  genou  et  dans  les  sections  sous- 
cutanées  qui  les  précèdent,  conduisirent  M.  Bonnet  à  diverses  recher- 
ches. Il  perfectionna  les  appareils  mécaniques  qui  servent  au  redresse- 
ment, après  que  l'ankylose  a  été  rompue,  et  ceux  qui  facilitent  la 
marche  an  moment  oii  le  malade  se  lève.  Il  pratiqua  la  section  simul- 
tanée du  biceps  et  de  l'aponévrose  fémorale  externe,  suivant  un  pro- 
cédé différent  de  celai  de  M.  Palasciano,  procédé  qu'il^ppelle  antéro- 
postériear,  et  qui  prévient  sûrement  les  abcès,  ainsi  que  la  lésion  du 
nerf  poplité  externe,  toujours  à  craindre  'Jorsqu'on  pique  la  peau  du 
côté  du  jarret  ^  enfin  cherchant  à  généraliser  davantage  la  méthode 
proposée  pour  le  genou  par  M.  Palasciano,  il  étendit  à  la  hanche,  au 
pied,  an  coude,  aux  articulations  du  poignet  et  de  l'épaule,  la  combi- 
naison des  sections  sous-cutanées  et  de  la  rupture  de  l'ankylose. 

N'ayant  en  vue  aujourd'hui  que  de  publier  un  fait  de  rupture  d'an- 
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Itylose  do  genoa,  je  ne  ferai  connaître  de  ce  travail  de  SI.  Boiuiet 
<{oe  ce  qui  se  rapporte  a  ce  snjet. 

D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  la  metliode  qui  va  nous  occuper 
consiste  donc  :  1^  dans  la  section  des  muscles  du  jarret,  de  l'aponé- 
vrose fémorale  externe  et  du  tendon  commun  au  faisceau  moyen  du 
triceps  et  au  crural  antérieur  ;  2®  dans  la  flexion  forcée  de  la  jambe  ; 
3°  dons  un  traitement  consécutif. 

lo  Section  des  tendons  et  des  muscks.  —  ïoui-  faire  la  section 
simultanée  duLicepset  du  faisceau  externe  de  l'aponévrose  fémorale, 
M.  Bonnet  conseille,  contrairement  au  procédé  de  M.  Palasciano,  qui 
coupe  d'arrière  en  avant^  celui  qui  lui  est  propre  et  qu'il  appelle 
antéro-postérieur.  Le  voici  tel  qu'il  a  été  exécuté  chez  notre  malade, 
et  tel  aussi  que  M.  Bonnet  l'a  décrit  dans  son  Mémoire.  «  Le  malade 
«  étant  couché  sur  le  dos  et  èîhérisé,  le  chirurgien  cherdie  à  sentir, 


«  avecriadicatemvgauche,  le  tendon  du  biceps  du  coté  'du  jarret;  il 
«  s'applique  à  discerner  le  relief  formé  par  <ce  tendon  de  «eUâ  «fie 
u  produit  assez  fréquemment  le  nerf  fiopiité  externe  $  il  pousse  «aire 
«  eux  le  doigt  indicateur  gauche,  de  manière  à  soutenir  le  biceps  <€C  à 
««  laisser  le  nerf  en  dedans.  Bien  fixé  de  la  sorte  sur  ie  iieu  où  doit 
t«  aboutir  l'extrémité  de  ion  ténotomc,  il  se  sert  du  pouce  de  la  utsia 
«  iptacbe^  dont  l'indicateur  reste  placé  en  dedans  du  bioe|)«,  pMur 
I»  tirer  la  peau  en  dehors,  au-dessus  du  oondyle  externe  du  fémur. 

«  Avec  la  main  droite,  il  fait  une  piqûre  à  h  face  aaléitieare  «x- 
«  teriie  de  la  euiftei  .au-dessous  de  l'angle  «xterae  «de  la  <r»ttk,  et 
«  vis-à-vis  le  doigt  indicateur  gauche  placé  sous  le  jarret.  Il  enfonce 


«  «iTSinte  k  téiH^IWÉie  niMBse  cTwmft  4M  mnkrt^  JVK^a'à  «e  qM  IVeai» 
«  ■b^émM  ne  soit  |fci  'sëj[Mrée  iftMf  "p»  kr  p««te  d«  doi^  indictttBar 
tf  'givttlie  qvn^ett'âe  |ioRit  et  tfSfin.  U  tourne  ^dors  h  traoMluwt  a 
«  dehors,  et  en  faisant  mouvoir  son  instrumenA  aussi  bien  >fB!W  pom» 
tt  'satnl  les  pâfrties  eoiAt^  lui,  ^  coape  ie  biceps  k  faiscnn  cstâme  du 
«  biceps  et  le  fi^cia  f ata;  ^1  s^irréte  lorsNpi'il  est  à  S  en  S  la^atam^ea 
a  delà  piqllt^ik  k  peaa.  » 

€e  procédé  pertfMft^'agtr  spwcytm  de  préetttoft  «pie  ceèui  dans  ie^ 
quel  on  CGrmmeiiee  4u>e6té  àa  \wnf9li,  £»  exéoiftaift  ce  àernier^  c'estsà*- 
dire  celtfi de  M.  Pataseiaiio, «Sftiiesft -obligé,  «u  ttiomeiit  d'opérer,  d'en-^ 
lever  4e  â<)igt  qui  a  permis  de  recontiaiCre  la  p»sitiioti  du^liieeps  et  >d& 
nerf  popfHé  externe.  Ea  suivant  oelaî  ({oe  propose  M.  Bonniet,  le  doigt 
seit  de  gtnde  pendant  iKKtt  le  oews  de  l'e^ration.  Mais^la  ^fférenue 
«sentiï^  est  eelte-«ci  :  lorsque  l'ctt  pique  k  peau  du  eM  dtt  jawet, 
maigre  fefibrt  que  Ttm  fart  pour  4»  tiwr  endcboi^,  la  piq(lreesft  pres- 
que vis-à-vis  la  plaie  qui  résulte  de  la  section  du  biceps.  La  présence 
du  nerf  poplité  externe  empêche  de  se  ménager  ces  longs  canaux  sous- 
cutanés  qui  mettent  a  Tabri  de  toute  introduction  de  l'air,  et  sans  les- 
quels on  ne  réalise  qu'imparfaitement  les  principes  de  la  méthode 
sous-cutanée. 

Lorsqu'il  y  a  lien  deoooper  ensuite  les  musdes  internes  du  jarret, 
M.  Bonnet  ad^e  alors  le  procédé  de  M.  Dief&nbach;  il  sectionne 
ces  mosdes  de  leur  face  profonde  à  leur  far^  soperficielle. 

La  secsian  du  droit  antérieur  et  du  faisceau  moyen  du  triceps,  des- 
tinée à  faciliter  la  flexion  de  la  jambe,  doit  se  faire  par  la  méthode 
sons-cutanée,  et  l'on  est  sûr  de  la  rendre  complète  en  divisant  les  mus- 
cles à  ^  centimètres  au-dessus  delà  rotule,  depuis  l'aponévrose  super» 
ficielle  jusqu'au  fémur  :  il  faut  faire  la  piqûre  en  dedans  de  la  cuisse,  à 
la  même  hauteur  que  la  division  du  faisceau  externe  des  muscles.  Le 
ténotome  est  alors  introduit  de  dedans  en  dehors  jusqu'à  ce  que  la 
pointe  rencontre  l'extrémité  antérieure  de  la  section  des  muscles  ex- 
wrWBS* 

^  Ruptm^  éefmhgime  du  fmm  par  la  flesmm,  for^eée  4b  h 
fambë.  *^  Lorsque^  toutes  te  iseetiims  wtts^utiméies  <éi«M terminées, 
oft  v«ut  procéder  ii  k  mpi«re  die  t'adkylose  èa  genou,  fiepérateitf 
émiimne  atVJmcer  ia  «visse  sur  le  b«td  «da  lit,  il  doit  plmer  l'avant'- 
teas  éa  c6té  gwdbe,  dçrnèoe  la  f  artiewipérîeare  de  la  fàmlK,  et  m^ 
k  mmn  «droite  plaoée  «i  jv^i|nt  lettin  kai  'de  «elb^oi^  lui  iorpiiiner  >de8 
MCoosBtft  snocc8rif»es tendant  à  piwimre  k  âstiott.  Son  lewr  «nfineiwe, 
«ieiMeiid  «on 'erMiaeneia  dMis  k  jmMttns,  et  on  ^Mt  la  jandie  «a 
iédttr,  aitariâaaiil  um»  die  i^toink,  ^ast^RMamMmeéti  liganRait 
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rolùlien.  Cette  flexion  doit  être  portée  an  moins  jusqa'à  l'angle  droit; 
lorsque  l'on  ramène  ensuite  la  jambe  dans  l'eitension,  on  reconnaît, 
en  saisissant  la  rotule  entre  les  doigts^  qu'elle  est  devenue  complëte- 
ment  mobile  sur  le  fémur. 

3°  Traitement  consécutif.  '—  Dès  que  l' inflammation  et  les  tItcs 
donlenrs  que  produit  la  rupture  de  l'ankylose  sont  dissipées,  c'est-à- 
dire  trots  au  quatre  jours  après  cette  opération,  M.  Bonnet,  considé- 
rant qu'il  est  impossible  d'opérer,  dans  une  gouttière  qui  n'est  pas 
munie  d'accessoires  destina  à  l'extension  et  à  la  contre-extension,  on 
redressement  complet,  et  que  ce  redressement  n'est  pas  la  seule  indi- 
cation à  remplir ,  puisque  dans  l'immense  majorité  des  ankyloses  dn 
genou  il  existe  un  déplacement  du  tiLia  en  arrière  et  en  dehors,  a  fait 
construire,  pour  remplir  ces  indications  multiples,  une  goullière  dont 
nous  reproduisons  le  desaia  ;  le  membre  inférieur  y  est  soumis  à  des 
pressions  et  à  des  tractions  destinées  à  lui  rendre  sa  rectitude. 


Les  travaux  de  M.  Palasciano  s'anétent  an  redressement,  de  l« 
jambe,  M,  Bonnet  ne  s'en  est  pas  tenu  là;  tout  en  restituant  la  forme, 
il  a  voulu  aussi  rétablir  la  fonction  du  genou.  Grâce  à  ses  appareils,  fl 
fait  exécuter  à  l'articula tio a,  lorsque  le  cas  est  favorable,  des  moore- 
ments  artificiels,  et  il  n'a  jusqu'ici  qn'i  se  louer  de  cette  conduite. 
Anssitât  que  la  rectitude  de  la  jambe  est  à  peu  près  obtenue,  il  cbercba 
à  lui  rendre  l'exercice  de  ses  fonctions  perdues,  et  fait  soutenir  le 
membre,  dans  les  intervalles  de  repos,  au  moyen  d'un  tuteur  qui  loi 
donoe  de  la  solidité,  et  qui  permet  au  malade  de  marcher  avec  des 
béqudles.  Ce  toteor  peut  être  aa  bandage  amidonné  on  une  gouttière 
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^H«ur ^  kt  «Me  a'a  »4ievs  «ffênew^de  <^  iJMobe.  On  ipaarrait  ^uiiliBer 
dans  ce 'but  unappareH  entotrt  sedMslBle  aux -membres  ^artificiels  ({ue 
coDstruit1S[.*S[artinj>our  ceux  Soot  la  Jambes  été  amputée  à  la  partie 
Jqferieure. 

llits  oMmiemenis  tuïtifkids  et  .la-gtutlfibie  «n  jeiûr  ont  été  ulUisés 
^dies  notre  «makde  ;  «ussi'ks  résakats  en  tnft  '^té  dBS'pliis  favorables. 
Cependant  il  est  des  cas  jgraves  dans 'lesquels  les  moyens  mécaniqrres 
•gue  je  vienside  sjgnaler  sont  insuffisants.  Ce  sont  ceux  dans  Icsquelsle 
^ihia iàituntangle.^uiki^GC'leifsmm;, .^.où  m  tête  est  luxée £n  arrière 
et  en  dehors. -Un  «ppûreil -spteial  a  été  lima^néipour  i>emédier  à  ce 
genre  d'accident  ;  comme  il  n'a  pas  été  employé  dans  le  cas  que  je  vais 
rapporter,  je  le  passerai  sous  silence. 

Telle^tay^t,  eii,peu  demote,  la  «méthode  que  propose  M,,  le  professeur 
(fionnet,  .de  éL|fen:;> c'est,  on  le  vmit, la  :méthode  de  M.  Palasciaso, 
singulièrement  perfectionnée  et  amplifiée.  Jusqu'ici,  les  iaits  que  ce 
chirurgien  a  cités  clémontrent,  mieux  que  toutes  les  dissertations,  les  ré- 
:Sultats  queTon  peut  en  attendre.  £n  effet,  sur  les  cinq  cas  de  rupture 
id'ankyloseidu  genou (Coosignés  dans  son  Mémoire,  dans  quatre,  Le  re- 
dressement a  'été  oblenu' d'une  manière  plus  ou  moins  complète,  et 
certes,  ces  résultats  li'tjht  pas  été  dus  à  la  simplicité  des  conditions  dans 
lesquelles  la  rupture  a  été  pratiquée. 

^uft  le. rapport  du  ^rétablissement  de  la  mobilité,  les  résultats  ont 
>été  iiien  légers;  il  y  abien^su,  dans  coi'tains  cas,  conservation  de  quel- 
.  ques  'légers  mouvements,  mois  ils  ont  «été  «ans  importance  ;  toutefois, 
M.  Bonnet  a  eu  raison  de  se  servir  dhez  eux  fl'un  appareil  de  monve- 
oneut,,  car  à  me&uce  qu'jk  en  faisaient  usage,  rengorgemenjt  de  la  join- 
ture dÂmiauait.,  .€^  surtout  ceUe«a- devenait  moins  sensible  aux  pressions 
^  à  la  marche. 

Maintenant  que  le  iecteur«st%  ^peu  près  au  courant  de  cette  ma- 
nière d'opérer  la   rupture  de  l'an/kylose,  il  ne  me  reste  plus  qu'à  lui 
(Ûtcir  le  fait  ^iran^  .donl  il  jpiAïuxa  parCsâtemeot  comprendre  la  portée 
«t^laTaliQuc. 

Trnnenr  TManchêdu^ffenm*  iffaw^,'9ur(mt  depuis  quinse  fnais,  ankylase  à 
-anffkifresqueârùH^  ienaki0iêfllbnumeHk'eietifriaetÎ9fémury(^uctU^ 
rotaiion  4ê  la  jambe  en  dehors, raecouroissement  du  'membre  de  90  centimàinBS. 
*tk»pU»redettmkyk)se,  ^n^àlMssement  ^esqueiiQmpliet  delà  forme  du  genoUj 
ëUùitffementêumemibrede'^  eetelimàtres ;  mcir^fàdiie  avm  ime  ctmne^'per^ 
'âistanee  seulement  de  lei  raideur ^ dm  ffmÊvemen»s.^  M.  Bard,  d'Àirmn,  ftgé 
'éle  quarante-buit  ans ,  d'mte  tbonne  «eenstHiitlen ,  'ftet  atteint  en  Javrier 
1849,  à  la  suite  de  Timpression  d^un  ffeld  bmnitfe,  d^un  Bbnmatisme  artl- 
'«MlaireaH^  ^  eenoa^SaiioiO';  «ullgri)|6a«B0f na^  «ppoiilé6  "à  U««[«éfisMi  de 
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cette  maladie,  cette  affection  ne  put  être  ennyée  d^one  manière  oonvena- 
ble;  une  inflammation  pseudomembraneuse  s'étant  emparée  de  l'article, 
le  genon  resta  tuméfié  et  la  jambe  fléchie  près  de  Tangle  droit  avec  abduc- 
tion et  rotation  en  dehors.  Au  mois  de  juillet  de  la  même  année,  ce  malade 
comptant  sur  refficacité  des  eaux  de  Bourbon-Nancy,  fut  se  mettre  entre 
les  mains  de  M.  Rérolle,  médecin-inspecteur  de  ces  eaux,  qui  soumit  en 
même  temps  le  membre  affecté  à  Tnsage  d'une  machine  à  extension  de  la 
jambe.  Sous  Tlnfluencede  ces  deux  agents,  parfaitement  combinés,  M.  Bard 
ne  tarda  pas  à  éprouver  un  notable  soulagement;  en  effet,  ce  traitement  eut 
pour>ésultat  de  faire  cesser  les  vives  douleurs  que  cet  homme  ressentaitdans 
Tarticle,  de  diminuer  Tengorgement  du  genou,  et  de  produire  un  léger  al- 
longement de  la  jambe.  Malheureusement  cet  allongement  de  la  jambe  fut 
momentané,  car  M.  Bard  ayant  cessé  Tusagedes  eaux  de  Bourbon  et  de  la  ma- 
chine à  extension  de  M.  Rérolle,  la  maladie  revint  à  peu  près  au  même  état 
qu'auparavant.  Depuis  lors  eHe  est  restée  stationnaire,  et  la  marche  ne  put 
s'accomplir  qu'avec  deux  béquilles. 

Au  commencement  d'avril  1850,  c'est-à-dire  quinze  mois  après Tappari* 
tion  du  mal,  il  vint  consulter  M.  Bonnet,  de  Lyon,  qui  constata  la  lésion 
suivante  :  le  genou  était  très-tuméfié,  et  la  jambe  tellement  fléchie  sur  la 
cuisse  qu'il  y  avait  30  centimètres  de  raccourcissement  d'un  talon  à  Tautre; 
elle  était  en  outre  dans  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors;  il  n'y  avait  pas 
de  luxation  du  tibia  en  arrière.  La  jambe  et  la  rotule  pouvaient  se  mouYoir 
de  quelques  degrés,  signe  non  équivoque  d'une  ankylose  fibreuse  de  l'ar- 
ticulation tibiu- fémorale  ;  les  tendons  du  jarret  étaient  fortement  rétrac- 
tés, ainsi  que  le  faisceau  aponévrotique  du  fascia  lata;  des  adhérences 
très-fortes  établissaient  en  même  temps  une  union  presque  intime  ayec 
les  os  et  les  chairs  entourant  le  genou. 

M.  Bonnet  sectionna,  le  6  avril,  en  présence  de  MM.  Gensoul,  Pommier, 
Tessler  et  Rérolle,  le  faisceau  externe  et  interne  du  biceps  et  le  tendon 
aponévrotique  du  fascia  lata  par  la  méthode  sou^-cutanée  et  par  le  procédé 
que  nous  avons  appelé  an^ropo^f^rteur,  c'est-à-dire  celui  de  l'auteur,  qui 
consiste  à  couper  d'avant  en  arrière.  Cette  section  terminée,  il  procéda  à  la  rup- 
ture del'ankylose  par  des  mouvements  alternatifsde  flexion  et  d'extension  de 
la  jambe  :  des  craquements  se  firent  entendre,  mais  la  rupture  ne  fut  qu'In- 
complète, le  malade  s'étant  réveillé  pendant  ces  manœuvres  douloureuses, 
et,  d'un  autre  côté,  M.  Bonnet  n'ayant  point  coupé  le  triceps  crural. 

Cette  rupture,  quoique  très-incomplète,  de  l'ankylose  tibio-fémorale  gau- 
che, donna  naissance  à  une  très-légère  infiammation,  qui  se  dissipa  com- 
plètement le  troisième  jour  de  l'opération;  le  9,  on  employa  la  machiné  à 
extension  de  la  jambe,  et  le  12,  on  constata  un  allongement  avantageux, 
mais  insuffisant,  de  7  centimètres. 

Le  13  avril,  sept  jours  après  la  première  opération,  M.  Bonnet  Ht  la  sec- 
tion sus-roiulienne  du  muscle  triceps  crural,  fléchit  fortement  la  jambe  sur 
la  cuisse;  un  craquement  effrayant  se  fit  entendre,  et  la  jambe  put  être 
redressée  beaucoup  plus  qu'auparavant.  Ces  violentes  secousses  amenèrent 
dans  l'article  une  infiammation  un  peu  plus  violente  que  précédemment, 
mais  qui  disparut  totalement,  cinq  jours  après  son  apparition;  la  jambe  fut 
Immédiatement  après  soumise  à  une  extension  graduée,  et  du  23  avril  an 
3  mai  on  fit  usage  de  l'appareil  à  mouvement. 

Le  4  mai,  la  jambe,  qui  exécutait  quelques  légers  mouvements,  était 
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allongée  de  15  centimètreft  ;  on  avait  donc  gagné  par  cette  seconde  opéra- 
tion un  redressement  de  8  centimètres. 

Le  5  mai,  on  tenta  une  nouvelle  rupture;  on  ne  tii  pas  de  nouvelles  sec- 
tions, mais  on  fléchit  et  on  étendit  forteinent  la  jambe  sur  la  cuisse,  en  com- 
binant avec  ces  mouvements  de  flexion  et  d'extension  en  sens  contraire 
de  fortes  tractions  directes  sur  la  jambe.  Quelques  jours  après,  on  reprit 
les  appareils  de  redressement  et  de  mouvements  ;  le  10,  on  lit  usage  d'un 
tuteur  en  cuir,  qui  fixait  solidement  la  jambe  lorsque  cette  dernière  était 
dans  le  repos.  Voici  le  résultat  auquel  on  était  arrivé  le  25  mai  :  la  jambe 
n^avait  plus  que  6  centimètres  de  raccourcissement,  on  en  avait  donc  gagné 
Si;  de  plus,  grâce  au  tuteur,  le  malade  pouvait  faire  quelques  pas  sans  bé- 
quilles en  s'appuyant  sur  la  moitié  antérieure  du  pied,  et  sa  jambe  exécu- 
tait, seule,  un  mouvement  de  15  à  20  degrés;  Tengorgement  du  genou  avait 
presque  complètement  cessé.  Ce  malade,  d'une  joie  sans  égale,  prit  alors 
congé  de  M.  Bonnet  pour  se  rendre  aux  eaux  de  Bourbon-Nancy.  M.  Ré- 
rolle,  qui  depuis  lors  lui  a  donné  ses  soins,  a  fait  conlinuer  Tusage  de  l'ap- 
pareil à  mouvement  et  du  tuteur  ;  la  jambe  s'est  peu  à  peu  redrossée,  à  la 
grande  satisfaction  du  malade,  et  aujourd'hui,  1'^  septembre,  ce  médecin 
vient  d'écrire  à  M.  Bonnet  que  non-seulement  la  cure  s'est  maintenue  et 
que  M.  Bard  peut  marcher  avec  une  simple  canne,  mais  que  la  jambe  n'a 
plus  que  3  centimètres  de  raccourcissement. 

Voilà  sans  contredit  l'un  des  plus  beaux  résultats  que  l'on  puisse  obtenir 
de  la  rupture  de  l'ankylose  combinée  avec  les  sections  sous-cutanées;  en 
effet,  de  30  centimètres  de  raccourcissement  de  la  jambe,  on  a  pu  endé^ 
truire  27,  pour  n'en  laisser  subsister  que  3;  la  marche  avec  la  canne  a  suc- 
cédé à  celle  avec  les  béquilles  ;  le  genou  a  repris  sa  forme,  et  même  une 
partie  de  ses  mouvements. 

Cette  observation  montre  donc  amplement  les  précieux  avantages 
que  Ton  peut  retirer  de  cette  nouvelle  méthode  de  traitement  qui ,  en 
agrandissant  le  cercle  des  moyens  proposés  jusquMci  contre  de  pa- 
reilles lésions,  procure  des  résultats  si  avantageux  pour  les  malades, 
et  si  consolants  pour  ceux  qui  ont  le  bonheur  de  les  réaliser. 

Je  m'abstiendrai  de  tout  commentaire  en  face  de  ce  fait,  que  j'ai 
rapporté  dans  ses  plus  petits  détails.  Je  ferai  seulement  remarquer  (ce 
qui  ressort  d'une  manière  très-évidente  de  cette  observation  si  cu- 
rieuse), 1^  que,  dans  des  cas  pareils  à  celui  que  je  viens  de  citer,  la 
section  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  est  insuffisante,  si  Pon  ne 
la  combine  pas  avec  la  rupture  de  l'ankylose ,  comme  la  font  et  la 
conseillent  MM.  Palasciano  et  Bonnet  ;  2°  que  ,  pour  opérer  cette 
rupture  de  l'ankylose ,  il  faut ,  si  l'on  veut  obtenir  des  résultats  mar- 
qués ,  faire  la  section  sus-rotulienne  du  ti'iceps  crural  ;  3^  que ,  cette 
opération  terminée ,  il  est  nécessaire  de  soumettre  le  membre  malade 
à  l'usage  d'une  gouttière  à  extension  permanente,  puis,  le  rétablis- 
sement de  la  forme  obtenu,  d'user  de  tuteurs  et  de  l'appareil  à  mou- 
vements qui,    tout  en  s'eiTorçant  de  rendre  à  l'article  l'exercice  de 
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ses  fbuctioiis  perdues,  diminue  r<BgorgeineMt  de  U  joinlonr^  <i  k» 

moins  sensible  aux  pressions  et  à  la  marehe. 

Puisse  ce  fait ,  qui  vient  s'ajouter  à  ceux  qtre  M.  Bonnet  a  déjà  fîdt 
connaître,  encourager  les  chirurgiens  à  suivre  cette  pratique  ;  car  ils 
auront  alors  le  bonheur  de  pouvoir  procurer  à  de  pauvres  mattiflii^ 
reux,  dont  Tinfirmité  était  jusqu'ici  regardée  comme  incurable,  l'usage 
d'un  membre  qui  étak  pour  eux  bien  plus  naisil^  qu'otile. 

E.-R.  PmuKpEACx. 

CHIMIE  KT  PHABMACIE. 


IfOTE   PHARMACOLOGIQUE    SUR    LES    PBÉPARATïO!*»  d'oH. 

Les  préparations  auriques,  ou  mieux  les  préparations so/asVéS,  comme 
on  les  appelait  alors,  étaient  en  grand  honneur,  comme  médicamentfiy 
au  temps  de  Talchimie .  Depuis  cette  époque,  an  contraire,  la  confiance 
en  ces  préparations  n'a  été  partagée  que  par  un  très-petit  nombre  de 
médecins  à  la  fois,  mais  se  succédant  en  quelque  sorte  de  génération 
en  génération  médicale ,  de  manière  à  former  une  chaîne  non  in- 
terrompue de  partisans  fidèles.  De  nos  jours,  M.  Legrand  est,  à  bo« 
tre  connaissance,  le  seul  praticien  français  qui  les  préconise  avec  in^ 
sistancc. 

Nous  n'avons  point  à  nous  prononcer,  dans  cette  note,  sur  la  valeur 
thérapeutique  des  préparations  d'or  dans  le  traitement  de  la  scrofiile,- 
de  la  syphilis  et  des  dartres  ;   nous  voulons  seulement  profiter  d'on 
travail  récent  de  ce  praticien  laborieux  ,  pour  les  faire  connaître  au 
point  de  vue  pharmacologique. 

L'or  lui-même  et  les  composés  suivants  de  ce  métal  :  les  oxydes,  les 
chlorures^  le  sulfure,  Viodure,  Vaurate  d^ammoniaquè  ou  or  fui* 
minayit^  sont  ou  ont  été  employés  en  médeciae. 

L'or  métaUique  s'emploie  à  l'état  de  poudre.  On  l'obtient  ainsi  par 
des  moyens  mécaniques  :  la  lime^  la  pulvérisation  de  l'or  en  ieuilies 
à  l'aide  du  sulfate  de  potasse,  de  la  lactinc,  du  sucre,  etc.,  suivie  d'on 
lavage  ;  ou  bien  par  des  moyens  chimiques  :  l'amalgamation,  la  préei^ 
pitation  par  le  protosnlfate  de  fer,  etc. 

M.  Legrand  préfère,  pour  obtenir  l'or  divisé ,  le  procédé  qui  sait  ^ 
comme  plus  expéditif  et  plus  économid|ue.  On  prend  : 

Perchlorure  d'or  pue «^.r*  •••••«  •  1  partie. 

Eau  distillée .^. ..  •^.  •  #«.^.  •-•..•  ^.^       tOO  piviâes. 

On  fait  dissoudre  et  on  fiitre.  D^ottlfe  partctti  pfsend  : 
Oxalatc  de  potasse  neotre.. •  «^ .^•.« ...,«  «.^  9  parties» 
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On  fait  un  second  soluté  filtré  et  on  mêle  les  deux  liquides.  Quand 
la  réaction  est  terminée,  on  décante  £t  on  obtient  un  nouveau  préci- 
pité en  yersanty  à  plusieurs  reprises,  un  soluté  de  1  partie  d'oxalate 
de  potasse  dans  40  parties  d'eau.  On  traite  les  deux  précipités  réunis 
par  l'acide  nitrique  concentré,  qu'on  étend  peu  à  peu  de  beaucoup 
d'eau. 

Pour  obtenir  V oxyde  d'or  par  tétain,  ou  stannate  d'or,  que  l'on 
emploie  dans  les  arts  sous  le  nom  de  pourpre  de  Cassiits ,  et  qae 
M.  Legrand  dit  fort  actif  et  d'un  emploi  fort  commode,  on  prend  : 

Pcrchlorure  d'or 1  partie. 

Ëau  distillée 2,000  parties. 

On  fait  dissoudre.  D'autre  part ,  on  prépare  un  soluté  avec  : 

Prolochlorure   d'étain 2  parties. 

Eau  distillée 100  parties. 

On  filtre  et  on  étend  ce  dernier  soluté  de  400  parties  d'eau  dis- 
tillée. ^On  en  verse  par  parties  dans  la  liqueur  aurifère,  et  il  se  pro- 
duit instantanément  un  précipité  pourpre.  On  cesse  d'en  ajouter  lors- 
qu'il ne  se  produit  plus  de  précipité.  On  laisse  déposer,  on  décante, 
on  lave  le  précipité  à  l'eau  distillée,  on  le  jette  sur  un  filtre,  et  on 
fait  sécher  promptement. 

Le  sulfure  (Tor^  produit  sur  lequel  M.  Legrand  fonde  de  grandes 
espérances,  appliqué  au  traitement  des  dermatoses,  s'obtient  comme 
suit  : 

Percblorure   d'or 1  partie. 

Eau  distillée 400  parties. 

On  fait  un  soluté.  D'autre  part ,  on  dissout  : 

Sulfure  de  potasse  alcalin 2  parties. 

Dans  : 

Eau  distillée 100  parties. 

On  filtre  et  on  verse  peu  à  peu  ce  dernier  soluté  dans  celui  d'or,  oii 
il  se  forme  rapidement  un  précipité  noir  abondant. 

C'est  par  erreui*  que  M.  Legrand  croit  avoir  introduit  ce  composé 
aorique  dans  la  matière  médicale,  puisqu'il  a  été  employé  par  Lalouette. 
Pour  la  préparation  du  cyanure  dor^  M.  Legrand  suit  le  procédé 
de  M.  Figuier,  qui  consiste  à  prendre  : 

Percblorure  d'or  bien  neutre , . . .  ]  partie. 

Que  l'on  fait  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée 5  parties. 

On  filtre.  D'an  autre  côté ,  on  fait  dissoudre  également  : 

Cyanure  de  potassiom  fonda.,  « 1  partie. 


Ubiiis  : 

Eau  distilise »•.....  6  parlîci^ 

On  filtre. 

Oa  dÎTÎse  en  quatre  fractions  le  sdalr  aurifère  ci  on  traite  dn^e 
fiittlioa  par  le  seluté  de  cjamire  potasoiqiie.  On  nsconuit  cp'ià  ïsmân 
s'arrêter  lorsqu'il  se  produit  un  précipité  jaune-serein  qui  se  dépflso 
lentement.  Le  cjanore  ainsi  obtenn  est  hieshy^  à  l'eau  distillée^  puis 
séehé  et  en£maé  en  flacon. 

Kous  n'indiquons  pas  les  modes  de  préparation  dts  oxydes  ni  des 
chlorures  d'or,  les  pharmacopées  les  faisant  conmatre   swflfaamment. 

M.  Legrand  n'adopte  exclusivement  aucune  des  prépavations  auri- 
ques  ;  il  les  emploie  au  contraire  toutes.  Il  Cumule  aioâi  k  médita- 
tion qu'il  préconise  :  Tordre  d'activité  des  préparations  aunxjues  est  le 
suivant  :  or  métallique,  oxydes,  sulfure,  chlorures,  cyanure.  G>nime 
pour  tous  les  médicaments  possibles,  l'âge,  la  susceptibilité  du  noaladeet 
la  nature  de  la  maladie  font  varier  les  doses  à  l'infini  ;  mais^  en  f^évA* 
rai,  on  procède  toujours  par  doses  lentement  croissantes,,  et  pendant  la. 
durée  d'un  traitement  un  peu  long  il  faut  souvent  passer  d'une  prépAr 
ration  plus  douce  à  une  préparation  plus  active. 

L'or  divisé  se  donne  par  doses  de  1  centigramme  à  25  à  30  milli- 
g^'ammes  par  jour. 

Les  oxydes  et  le  sulfme,  par  doses  aussi  croissantes  de  5  milligram- 
mes à  5  centigrammes  par  jour.  Pour  le  sulfure,  on  peut  aller  jusqu'à 
10  centigrammes. 

Le  perchlorure  d'or  s'administre  par  doses  croissantes  de  2  milli- 
grammes jusqu'à  5  centigrammes  par  jour. 

Le  mode  d'administration  que  M.  Legrand  préfère  à  tous  les  autres 
est,  comme  celui  de  ses  devanciers,  la  méthode  de  friction  sur  la  langue. 
Mais  tandis  que  ces  derniers  unissaient  indifféremment  les  composés 
auriques  au  lycopode,  à  la  lactine  ou  à  Tiris,  M.  Legrand  adopte  exclusi- 
vement ce  dernier,  ainsi  préparé  : 

On  prend  de  poudre  d'iris  de  Florence,  très-fine,  1  kilogramme 
qu'on  lave  d'aèordà  grandie  eau,  et  qu'on  fait  bouillir  une  première 
foi»  pendant  une  grande  heure  an  moins,  puis  on  décante.  Ce  pre- 
mier résidu  est  repris  par  l'eau*  distillée  chaude,  puis  tenu  en  con- 
tact pendant  huit  jours  au  moins  avec  cette  eau  qu'on  &it  bontilir  demt 
ou  trois  iois  et  qu'on  a  soin  d'agiter  souvent.  An  bout  de  ce  temps,  on 
décante,  et  le  second  résidu  est  repris  par  l-'alcool  à  34  degrés,  et  en 
laisse  digeccr  encore  deux  ou  trois  jours,  au  moins  en  l'agitant  souvent, 
après  quoi  on  £»i&  boiiiUir;  Ce  troisKiui'  résida  est  sepris  par  l'alo^l 
absolu  «I  Mmiéi  de  la  même  iaçon;  eai»  k  ipnaflnm  tésidn  csCiepris 
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par  Télher,  laissé  en  digestion  pendant  plusieurs  jours  ;  puis  après  l'avoir 
fait  bouîîlfr  et  l'avoir  décanté,  on  le  lave  à  grande  eau  distillée 
chaude*  On  obtient  ainsi,  après  quinze  jours  au  moins  de  manipula- 
tion, 50  ou  60  grammes  d'une  poudte  «ans  action  sur  les  sels  aurifères. 

M.  Legrand  unit  surtout  à  cette  poudre  le  chlorure  d'or  et  de  soude 
et  le  cyanure.  Voici  dans  quelles  proportions  : 

Perchlor ure  d'or  et  de  sodium  •,..«•.*«    .1  partie . 
Poudre  inerte  d'iris. ..............      3  parties. 

On  mêle  intimement  ces  substances,  on  expose  quelque  temps  le  mé- 
lange à  la  chaleur  de  l'étuve,  puis  on  renferme  dans  un  flacon  bou- 
ché à  Fémeri,  où  il  peut  être  conservé  plusieurs  années  sans  altération. 

Pour  être  administré  à  Finlérieur,  l'or  divisé,  les  oxydes,  le  sulfure 
d'or  sont  unis  à  un  mélange  de  gomme  et  de  sucre,  à  du  chocolat,  à 
des  extraits,  etc.  A  rextérieur,  les  préparations  d*or  peuvent  toul-e» 
être  employées  sotis  forme  de  pommade.  B. 


ESSAIS  SUR  l'uBITI E  d'aSPERGE  . 


Les  séméiologistes  savent  que  les  altérations  de  l'urine  sont  causées 
par  des  maladies,  par  la  nature  des  aliments  ou  des  médicaments,  et  si 
dans  quelques  cas  ils  peuvent  prévenir  ces  altérations,  il  leur  est  le  plus 
souvent  impossible  de  les  consigner  d'avance. 

Beaucoup  de  substances  donnent  à  Furine  une  odeur  particulière  ;  îe 
turion  de  l'asperge  fui  en  communique  une  forte  et  fétide,  qui  a  prin- 
cipalement fixé  notre  attention.  Les  nombreuses  expériences  que  nous 
avons  faites  pour  en  connaître  la  cause  nous  portent  à  croire  que  cette 
humeur  excréraentitielle  n'arrive  pas  toute  perfectionnée  dans  la  vessie, 
qu'elle  ne  le  devient  qu'au  contact  de  l'air  atmosphérique  et  sous  l'in- 
fluence des  agents  qu'elle  a  dissous  ;  que  dès  lors  on  pourrait  considérer 
la  formation  de  cet  arôme  comme  une  véritable  oxydation.  Il  n'en  est 
pas  de  même  des  substances  salines  et  colorantes  qui,  n'ayant  pas  été 
complètement  décomposées  par  faction  vitale,  se  retrouvent  souvent 
dans  furine,  en  toute  nature,  ou  souvent  modifiées.  Parmi  les  médica- 
ments qui  font  exception,  nous  citerons  la  màmeille,  employée  à  la  c6te 
du  Sud,  et  principalement  à  Cukaurares,  comme  vermifuge.  Cette  résine 
contient  un  principe  colorant,  jaune  ;  introduite  dans  f  estomac,  elle  com- 
munique à  furine  une  couleur  orangée.  Nous  avons  cherché  à  obtenir 
de  toutes  pièces,  avec  ou  sans  urine,  une  liqueur  analogue  à  celle  que 
nous  élaborons  lorsque  nous  mangeons  des  asperges  :  le  résultat  a  été 
nul.  Cela  se  conçoit,  si  f  on  considère  que  le  travail  organique  se  fait 
simultanément  sur  les  parties  constituantes  de  furine  et  des  corps  ingé- 
réS|  tandis  ^ue  dans  la  préparation  chimique  on  fait  réagir  furine  déj^ 


(454  ) 

formée  sur  an  corps  à  décomposer.  L'urine  d'asperge  nous  a  (oarni  en 
outre  les  principes  qu'elle  contient  lorsqu'elle  a  été  produite  par  U9 
homme  sain,  une  huile  volatile  aromatique  et  de  l'asparagine. 

Stanislas  Martin. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


DU  PHOSPHÈNE  DANS  l'aMAUROSE. 

Le  phosphène  se  manifestant  constamment  dans  la  vue  ncurmale, 
dans  la  myopie  et  la  presbytie,  et  généralement  dans  les  cas  où  la  ré- 
tine a  conservé  sa  sensibilité  fonctionnelle,  il  devient  intéressant  de 
^voir  comment  il  se  comporte  dans  la  cécité,  et  si  son  absence  totale 
et  prolongée  peut  constituer  le  caractère  pathognomonique  de  la  para- 
lysie de  la  rétine. 

M.  Sichel,  professeur  d'ophthalmologie,  observateur  profond,  pra- 
ticien habile,  dans  son  Traité  sur  TOphthalmie,  la  Cataracte  et  TA- 
maurose,  définit  l'amaurose  une  perte  complète  ou  incomplète  de  la 
vue  par  suite  d'un  état  pathologique  de  la  rétine  ou  des  parties  qui  loi 
donnent  naissance  ;  état  pathologique  non  accompagné  de  phénomènes 
matériels  appréciables  et  constants,  et  ne  présentant  aucun  symptôme 
auquel  on  puisse  donner  le  nom  de  pathognomonique.  De  l'ayea  de 
ce  savant  oculiste,  l'on  est  réduit  à  baser  son  diagnostic  plutôt  sur  les 
symptômes  concomitants  que  sur  les  symptômes  locaux  ou  essentiels.  La 
pertecomplète  ou  incomplète  de  la  faculté  visuelle  est  commune  à  toutes 
les  maladies  qui  reconnaissent  pour  cause  les  obstacles  matériels  qui 
s'opposent  au  passage  des  rayons  lumineux,  ou  un  changement  consi- 
dérable dans  l'action  convergente  ou  divergente  des  milieux  réfringents. 
—  Les  changements  de  structure,  les  caractères  anatomiques,  s'ils 
existent,  car  ils  manquent  souvent,  sont  ordinairement  reconnaissables 
seulement  à  l'autopsie,  —  M.  Sichel  regarde  comme  entièrement  er- 
ronée Topinion  qui  admet,  à  titre  de  caractère  pathognomonique  de 
l'amaurose,  la  dilatation  et  Vimmobilité  de  la  pupille,  figurant 
même  dans  la  définition  de  cette  aCIection.  Il  fiiit  voir  que  le  resserre- 
ment de  la  pupille  constitue,  au  contraire,  un  caractère  essentiel  de 
l'amaurose  congestive  éréthistique,  et  que  sa  dilatation  et  sa  fixité  ap- 
partiennent surtout  à  l'amaurose  t^rpide  et  organique.  La  vision  peut, 
en  outre,  être  abolie,  Tiris  conserver  tout  son  jeu,  et  la  belladone 
dilater  indéfiniment  la  pupille,  sans  porter  à  celte|faculté  un  dommage 
très-notable. 

Quelle  que  soit  la  raison  anatomique  et  physiologique  de  cette  in— 
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dëpendance  des  iiK)ayeiiieiiils  de  Tiris,  le  patkologiste  l'adnet  anpur- 
d'hui  au  rang  des  yérilés  pratiques  expéFÎmentalemeiit  reconnues,  et 
part  de  là  pour  donner  aux  vanationsde  la  pupille  uneyalear  restreinte 
et  fort  contingente. 

Après  l'insuffisance  reconnue  des  caractères  physiologiques  et  ana- 
tomiques,  et  des  symptômes,  Pophtbalmologiste  doit  chercher  ailleurs 
que  dans  un  ensemUe,  dans  nne  série  de  signes  caducs,  le  critérium  àla 
faveur  duquel  il  pourra  prononcer  sur  ia cessation  fonctionnelle  delà 
rétine.  C'est  à  cette  membrane  qu'il  s'adressera  désormais  ;  elle  seule 
lui  donnera  les  éléments  de  la  solution  dn  problème,  qui  consiste  à 
trouver  le  signe  constant  de  la  cécité  essentielle  ou  amanrotiqoe. 

Sarlandières  et  d'antres  praticiens  avec  lui  ont  eu  l'idée  d'entrer 
dans  cette  voie  scientifique  d'exploration.  Ce  médecin  a  eu  recours  à 
l'électro-pnncture  pour  connaître  l'état  de  la  rétine  :  il  l'a  ébranlée 
au  moyen  d'un  courant  électrique  favorisé  par  une  aiguille  introduite 
ao-dessos  dn  globe  oonlaire,  à  travers  la  paupière  supérieure,  et  une 
autre  traversant  la  paupière  inférieure  pour  s^implanter  dans  le  nerf 
optique  ou  le  voisinage.  Il  a  obtrau  des  keurs  on  étincelles  visuelles, 
qu'il  attribue  k  la  conductibilité  des  rameaux  frontaux  sus-ocokôres 
et  sus-maxillaires  avec  la  rétine.  «  On  conçoit,  dit  M.  Sarlandières, 
ff  que  cette  indication  peut  être  particulièrement  utile  aux  oculistes, 
«  surtout  lorsqu'ils  se  proposent  d'opérer  la  cataracte,  de  pratiquer  la 
Il  pupillejartiûcielle.  Aussi,  ajoute-t-il,  «  le  médecin  prudent  qui  sera 
«  intéressé  à  ne  pas  compromettre  sa  r^utation,  devra,  arant  d'eh- 
«  treprendre  aucune  opération  tendant  à  restituer  la  diapbanéité  des 
«  milieux  visueb,  s'assurer  par  l'acupuncture  s'il  y  a  lieu  à  faire  cette 
«  restitution,  en  déterminant  les  lueurs  par  l'excitation  galvanique  de 
c  la  rétine  et  les  contractions  de  l'iris  par  le  même  procédé.  »  Il  cer- 
tifie qu'il  a  ainsi  épargné  à  plusieurs  opérateurs  qui  Pavaient  prié  de 
s'assurer  de  Tétat  normal  du  ârcuit  visuel,  des  bévues  dont  ils  ne  pou- 
vaient prévoir  la  gravité. 

Voilà  bien,  dans  la  kieur  ou  étincelle  électrique,  selon  M.  Sarlandiè- 
res, le  signe  pathc^omonique  de  la  vie  fonctionnelle  de  la  rétine.  S'il 
n'y  avait  pas  de  procédés  plus  simples  et  à  la  fois  entièrement  exempts 
de  douleurs  et  de  dangers  pour  exciter  les  lumières  cntopsiques,  on 
emploierait  la  galvano-poncture  avant  de  décider  nne  opératimi  dont 
le  résultat  est  subordonné  à  l'éventualité  d'une  complication  amamroti- 
qve.  Les  malades  se  soumettront-ils  à  cette  opération  exploratrice  préa- 
U]Ae?fit  s'ils  se  résignent  à  la  subir,  ne  sera-ce  pas  assorénientleplus  petit 
iipoDyare?£t  paisl'mlindncdcm  d'aiguilles  devant  arriver  snr  le  nerf  optiqne 
«■iSOB  TMiintge^  exifpB  but  kalileté,«urkahitiide,  ose  précision  et  des 
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connaissances  anatoiniques  que  tous  les  médecins  n'auront  certainement 
pas.  Mais  indépendamment  de  ces  inconyénients  et  des  accidents  sérieux 
qui  peuvent  résulter  de  la  galvano-puncture,  il  y  a  d'autres  considéra- 
tions non  moins  importantes  qui  diminuent  la  yaleur  inductiye  de  ces 
étincelles. 

M.  Magendie,  qui  a  rendu  tant  et  de  si  grands  services  à  la  physiolo- 
gie positive,  a  dit  que  dans  Tamaurose  complète  k  seul  résultat  qu'on 
obtienne  du  courant  galvanique,  c'est  de  rendre  le  malade  sensible, 
d'une  manière  confuse,  à  la  présence  de  la  lumière  pendant  l'expé- 
rience :  il  est  donc  possible,  tant  est  puissant  le  courant  élccti'iqne, 
d'éclairer  l'œil  malgré  l'extinction  de  la  faculté  visuelle.  L'observation 
de  M .  Magendie  est  confirmée  par  celles  du  docteur  Hermscblinger.  Ce 
dernier  a  remarqué  qu'un  courant  électrique,  dirigé  sur  la  paupière  ou 
la  conjonctive,  porté  à  un  degré  élevé,  déterminait  des  éclairs  on  images 
lumineuses,  variant  selon  le  degré  de  paralysie  ;  qu'elles  étaient  blan- 
châtres dans  l'amblyopie,  flamboyantes  à  un  point  plus  avancé,  et  enfin 
bleuâtres  lorsque  l'amaurose  était  consommée. 

Si  l'appréciation  de  ces  diverses  nuances  était  chose  facile,  la  teinte 
bleuâtre  du  phénomène  servirait  à  diagnostiquer  l'existence  de  la  paraly- 
sie, et  alors  on  y  conclurait  par  cette  teinte  ou  par  l'absence  de  tonte 
lueur  après  le  résultat  de  l'action  puncturo-électrique  ;  mais  si  Ton  jette 
nn  regard  sur  un  tableau  d'observations  faites  avec  le  phosphène  pro- 
voqué dans  la  vue  normale,  sans  violence,  sans  douleur,  dans  des  coa* 
ditions  de  calme  favorables  à  l'étude  de  ses  couleurs,  on  est  frappé  de 
leur  variété  extrême.  Cette  appréciation,  faite  dans  le  tumulte  désor» 
donné  et  douloureux  qu'entraîne  avec  lui  un  courant  galvanique  à  forte 
tension,  sera  très-difEcile,  disons  même  presque  impossible.  D'un  autre 
coté,  comment  graduer  cette  tension  de  telle  sorte  qu'elle  ne  produise 
pas  l'étincelle  au-dessous  d'un  minimum  connu  ?  et  ensuite  comment  et 
par  quel  procédé  arriver  à  la  connaissance  de  ce  minimum,  lorsque  Von 
a  affaire  à  des  organes  dont  l'impressionnabilité  se  modifie  de  tant  de 
manières  chez  le  même  sujet,  et  plus  encore  d'un  sujet  à  un  autre? 

Par  tous  ces  motifs,  nous  rejetons  l'électro-puncture,  comme  an 
mode  d'exploration  difiicile,  douloureux,  dangereux  et  infidèle. 

Nous  avons  essayé  l'appareil  électrique  de  Berton  dans  le  dessein 
d'observer  les  lumières  entopsiques.  Un  côté  de  la  pile  a  été  mis  en 
rapport  avec  la  peau  recouvrant  le  nerf  sus-maxillaire,  et  l'autre  avec 
le  front  sur  le  trajet  du  sus-orbitaire  :  il  en  est  résulté  des  lueurs  confa-> 
ses,  excessivement  vagues,  trcs-fugaces,  dont  l'origine  pourrait  être  la 
même  que  celle  du  phosphène  ordinaire  et  dépendre  de  la  contraction 
simultanée  des  muscles  surexcités  par  le  circuit  galvanique.  Sur  les  paa- 
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pîèrcs  elles-mêmes  ce  circuit  n'a  pas  donné  de  pliotopsies  f\vis  nettes,  et 
dans  les  deux  cas  la  douleur  du  choc  est  si  vive,  les  secousses  musculai- 
res sont  si  nombreuses,  qu'on  ne  peut  porter  son  attention  sur  ces  éclairs 
sans  durée  pour  en  préciser  la  forme,  la  couleur,  le  nombre  et  la  position. 
Uélcctro 'chimie  par  simple  attouchement,  quoique  plus  facile  a  met» 
tre  en  pratique,  n'offre  pas  à  l'oculiste  une  grande  ressource  ;  elle  oc- 
cupe une  meilleure  place  dans  le  traitement  de  l'amblyopie  et  de  l'a- 
maurose  que  dans  le  diagnostic  de  ces  deux  maladies. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  l'examen  des  effets  complexes  des  sub- 
stances toxiques  sur  l'appareil  oculaire  ;  les  éléments  nous  manquant, 
nous  ne  serions  pas  à  même  de  discerner  les  cas.  oii  leurs  actions  patho- 
^énétiqucs  se  fout  sentir  sur  la  rétine  et  ses  dépendances,  de  ceux  où 
elles  revêtent  la  forme  des  hallucinations  mentales  en  se  portant  sur  les 
lobes  cérébraux.  A  cette  source  d'erreui*s  qui  est  considérable  et  doit 
singulièrement  compromettre  ce  mode  de  diagnostic,  ajoutons  la  répu- 
gnance des  malades  à  se  prêter  ainsi  à  des  ingestions  toxiques.  En  voilà 
.  assez,  nous  l'espérons,  pour  en  légitimer  l'abandon  jusqu'à  nouvelles 
et  plus  amples  preuves.  Si  les  expériences  se  multiplient  et  que  Ton  par- 
vienne à  le  sanctionner,  ce  ne  sera  probablement  que  pour  des  circon- 
stances très-exceptionnelles. 

La  recherche  du  signe  pathognomonique  de  la  cécité  amaurotique 
avait  attiré  l'attention  du  docteur  William  Gumming,  chirurgien  à  l'hô- 
pital de  Londres.  Il  avait  cru  le  trouver  dans  l'absence  de  l'éclairage 
chatoyant  de  l'homme  ;  mais  après  vérification  faite  (de  l'assimilation 
de  l'œil  humain  à  celui  du  chat)  par  le  docteur  Wilde,  par  un  critique 
de  la  London  médical  Gazette,  par  notre  honorable  ami  M.  le  docteur 
Cunier  et  par  d'autres  habiles  observateurs,  l'ingénieux  rapprochement 
de  notre  confrère  anglais  a  été  mis  à  néant  avec  les  honorables  illusions 
qu'il  avait  fait  naître. 

Enfin,  et  pour  terminer  cette  longue  revue,  nous  mentionnerons  le 
moyen  de  diagnostic  de  la  paralysie  partielle  de  la  rétine,  proposé  par 
M.  Brown-Séquart,  et  qui  consiste  à  juger  de  l'étendue  et  de  la  position 
de  la  partie  paralysée  par  celles  de  Tobjet  vu  parle  malade.  Utile  dans 
l'amblyopie  ou  l'amaurose  partielle  pure,  il  est  nul  lorsqu'elles  sont 
comphquées  d'altération  dans  la  transparence  des  milieux  et  dans  l'o- 
blitération  de  la  pupille. 

En  résumé,  les  signes  réputés  caractéristiques  de  l'amaurose,  réunis 
en  faisceau,  peuvent  quelquefois  suffire  à  l'ophtbalmologiste  expéri- 
menté, dans  les  cas  simples  et  sans  complication  ;  mais  le  plus  souvent 
ils  ne  lui  fournissent  que  des  probabilités  insignifiantes  et  presque  sans 
.  valeur  aucune. 


(4M) 

Puisque  Bouf  n'anrom  pas  encore  rencontré  le  signalement  pnrdn- 
lier  de  ramaaroiey  son  caractère  patbognomoniqQe  revêtu  de  ses  vcnla- 
Ues  insignes,  allons  le  demander  au  phospbène,  à  cet  annean  Innûncn 
jfpie  le  moindre  contact  du  doigt  sur  l'oeil  £ut  naître  à  volonté,  sans  don- 
leur,  sans  gêoe,  et  sur  tous  les  points  de  sa  cirooniérence  an  delà  de  la 
cornée,  que  Ton  retrouve  constamment  lorsque  la  vue  est  saine,  que 
Ton  retrouye  encore,  mais  altéré,  lorsqu'elle  est  affaiblie  par  l'arnUyo- 
pie,  et  qui  jamais  ne  se  montre  lorsqu'elle  est  irrévocablement  pcrdne» 

Le  phosphène  ne  se  manifeste  plus  en  effet  lorsque  la  rétine  eit  pour 
(on)ours  amaurotique  ;  et  cependant  le  patient  conserve  encore  le  sen- 
timent confus  de  la  lumière  :  il  distingue  le  jour  de  la  nuit,  suit  l'ombre 
de  ses  doigts  en  mouvement.  Telle  est  la  proposition  que  nous  allons 
£)nder  sur  des  preuves  que  le  médecin  vérifiera  sans  peine,  sans  déran- 
gement pour  lui,  It  sans  gêne  ni  douleur  pour  ceux  qu'il  voudra  ooa- 
mettre  à  notre  indication  entopsique.  Pas  n'est  besoin  d'appareil  élec- 
trique, d'auges,  de  fils  conducteurs,  de  liquides  salins,  ni  d'implanter 
des  aiguilles  dans  le  nerf  optique,  de  faire  entrer  douloureusement  les 
muscles  oculaires  dans  un  ébranlement  convulsif,  d'avaler  avec  répu- 
gnance, avec  crainte,  des  substances  toxiques  plus  ou  moins  difficiles  à 
doser.  L'index,  par  un  attouchement  léger  et  cadencé,  suffît  à  la  mam- 
iestatiou  d'anneaux  variés  en  forme,  en  coupure  et  en  couleurs,  quand 
la  vue  est  bonne,  ou  bien  à  prouver  par  leur  diminution  ou  leur  absence 
complète,  bien  et  dûment  constatée,  la  décxoissance  progressive  et  la 
perte  totale  actuelle  ou  imminente  de  la  faculté  de  voir. 

Lorsque  l'amaurose  est  avancée  au  point  d'empcclier  le  malade  de  se 
conduire,  lorsqu'elle  amène,  en  un  mot,  la  cécité ^  la  compression  de 
l'œil  n'est  suivie  d'aucun  anneau  lumineux. 

Seule  donc,  sans  autre  signification  que  la  sienne  propre,  Tabsence 
du  phosphène,  de  pc  simple  et  intéressant  phénomène  entopsique,  con- 
stitue le  signe  avec  lequel  on  reconnaît  à  priori^  immédiatement,  l'in- 
sensibilité visuelle  de  la  rétine,  le  caractère  pathognomonique  de  l'a- 
maurose confirmée  ou  sur  le  point  de  l'être,  quelle  que  soit  la  cause  qui 
l'a  occasionnée  ou  préparée.  Que  la  paralysie  de  la  rétine  soit  congés- 
tive,  éréthistique,  torpide,  organique  ;  que  la  pupille  soit  dilatée,  res- 
serrée, totalement  oblitérée,  mobile  ou  immobile  ;  qu'il  reste  encore  on 
sentiment  confus  et  vague  de  la  lumière  ;  qu'enfin  la  cornée,  l'humenr 
aqueuse,  le  cristallin,  sa  capsule,  le  corps  vitré,  soient  devenus  profon- 
dément opaques  :  à  travers  ces  complications,  ces  obstacles  nombreux, 
la  valeur  de  l'absence  du  phosphène  reste  et  demeure  la  même.  Cette 
«gnification,  absolue  jusqu'aujoui-d'bui,  autant  qu'on  puisse  l'obtenir 
dans  une  science  d'observation  comme  la  nôtre,  forme  bien^  ainsi  qne 
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nous  l'avons  annoncé,  \e caractère  pathognomonique  deTamaurose. 

Si  l'anneau  coloré  ne  se  produit  pas,  Tophtliàlmologiste  prendra  les 
précautions  les  plus  grandes  avant  d'affirmer  un  fait  qui  va  êtred^une 
si  grande  importance  dans  le  diagnostic,  le  pronostic  a  porter,  le  trai*» 
tement  à  suivre  on  l'opération  à  pratiquer.  Un  jour  et  une  nuit  suffisent 
à  l'accomplissement  de  l'exploration,  à  la  fixation  de  son  résultat  défi- 
nitif. Toutefois,  cette  temporisation  que  nous  conseillons  par  une  pru- 
dence extrême,  surtout  en  vue  d'une  étude  plus  approfondie  des  varia- 
tions apparentes  du  phosphène,  peut  avoir  des  inconvénients  dans 
certains  cas  aigus  d'amaurose  foudroyante  imminente,  oii  un  retard  de 
quelques  heures  laisse  s'organiser  d'irréparables  désordres. 

Voici  deux  faits  bien  dignes  de  fixer  l'attention  des  oculistes  à  cet 
égard  : 

Obs,  I.  Depuis  longues  années,  M.  Murjas,  qui  nous  autorise  à  le 
nommer,  lutte  avec  une  grande  opiniâtreté  contre  une  amaurose  éré- 
thistique.  Sa  vue  est  considérablement  réduite  de  l'œil  droit  et  tota^ 
lement  perdue  de  VœW  gauche.  Causant  avec  lui ,  il  y  a  environ  un 
mois,  dans  le  jardin  de  l'Hôtel-de- Ville,  nous  le  priâmes  de  nous  per- 
mettre d'essayer  sur  lui  la  production  du  phosphène.  «Nous  nous 
rendîmes  dans  un  appartement  dont  les  volets  furent  fermés ,  et  là^ 
les  deux  yeux  comprimés  à  plusieurs  reprises  ne  perçurent  pas  d^anneaux 
lumineux.  Nous  l'invitâmes  à  réitérer  lui-même  ces  tentatives  innocentes 
plusieurs  jours  de  suite ,  et  à  sa  grande  surprise  il  distingua  bientôt  la 
lumière  nasale  dans  l'œil  droit;  les  autres  ne  se  montrèrent  pas.  Rien, 
absolument  rien  n'apparut  dans  l'œil  gauche,  avec  lequel  il  ne  peut  dis- 
tinguer la  lumière  des  ténèbres.  A  l'article  Amblyopie,  nous  reviendrons 
sur  cette  intéressante  observation . 

Cet  exemple  justifie  la  grande  réserve  à  apporter  dans  la  constata- 
tion du  phosphène ,  de  son  absence ,  et  du  témoignage  de  l'un  et  de 
l'autre. 

Obs.  n.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  le  fils  de  M.  Peirache^ 
grand,  d'un  tempérament  sec  et  bilieux,  est  venu  hier  réclamer  nos 
conseils  pour  une  douleur  dans  les  yeux  depuis  six  jours.  Nous  n^avons 
TU  aucune  injection,  aucune  rougeur ,  mais  une  prodigieuse  exaltation 
de  la  sensibilité  dans  les  bulbes,  principalement  dans  le  droit  ;  les  pu- 
pilles étaient  dilatées ,  comme  on  le  voit  souvent  dans  l'état  normal,  et 
un  peu  mobiles.  La  compression  fut  faite  et  supportée  sans  exagérer 
notablement  la  douleur  dont  la  sclérotique  était  le  siège  ,  mais  ancaa 
phosphène  ne  fut  vu  par  le  malade.  Nous  l'avouerons ,  c'était  plutôt 
comme  objet  d*étnde  de  notre  part  et  pour  augmenter  la  somme  de  nos 
observations  dans  les  divers  cas  de  maladies  des  yeux  ,  que  nous  nous 
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sommes  Une  à  cette  exploratioD  y  que  pour  arrircr  à  an  diagnostic. 
Pour  la  première  Sms,  le  pBospbène  fît  défaut  après  bon  nombre  de 
I^ers  attoodiements  exécutés  cbcz  on  sojet  yoyant  daîr ,  pnisqne, 
après  cette  épreuve ,  il  lot  fort  bien  séparément  ayec  <^qae  ohT. 
Étonné ,  presque  contrarié  d'une  exception  aussi  extraordinaire  qœ 
compromettante  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  basés  sor  les  pro- 
priétés du  pbosphène ,  nous  engageâmes  le  pauvre  patient  à  relour- 
ner  chez  lui  et  à  renouveler  lui-même ,  avec  ménagement ,  dans  la 
nnit,  nos  inutiles  essais,  lui  assurant  qu'inévitablement  il  apercevrait  oo 
devrait  apercevoir  un  cercle  lumineux  du  coté  opposé  à  la  compression. 
La  leçon  était  bien  donnée  et  surtout  bien  dirigée  dans  le  sens  de  la 
solution  qui  nous  intéresse.  Il  fallait  que  le  phosphènc  parût  bon  çré 
mal  gré  (telle  est  la  prévention  qui  s'empare  de  nous  et  à  notre  insu  dans  ' 
l'art  diiHcile  d'observer)  et  vînt  confirmer  la  règle  empreinte  jnsqn'alMS 
d*un  caractère  de  permanence  que  ce  cas  infirmait.  Toute  la  journée  nous 
fumes  préoccupé  de  cette  singularité.  Ce  matin ,  le  retour  de  ce  jenne 
bonmie  dans  notre  cabinet,  conduit  par  un  camarade  qui  le  guidait  par 
ta  main,  nous  a  causé  une  vive  émotion.  En  quelques  heures  la  vue  s^était 
éteinte  dans  Toeil  droit  et  extraordinairement  aSaibUe  dans  le  gancbe; 
les  pupiHes  s^étaient  agrandies  et  avaient  perdu  leur  impressionnabîlîte. 
Quel  changement  en  un  jour  ! 

Était-iT  possible  de  prévoir  une  pareille  catastrophe?...  l!ïoos  pen- 
sons qu'a  l'avenir  des  cas  de  cette  nature ,  des  exceptions  aussi  rares 
appeTIei  ont  l'attention  et  la  sollicitude  du  médecin ,  et  le  décideront  à 
se  précautionner  contre  les  événements  sinistres  dont  ces  exceptions 
sont  les  menaçants  avant-coureurs. 

Les  exceptions,  que  le  praticien  rencontrera  inévitablement ,  mieox 
étudiées  par  lui  et  dans  les  conditions  indiquées ,  concourront ,  nous 
en  avons  l'espérance  ,  à  confirmer  la  règle  que  l'état  de  la  rétine  est 
traduit  fidèlement  par  le  pbosphène ,  de  même  que  celui  du  corps  en- 
tier est  révélé  par  les  battements  du  cœur.  Dans  celte  sérieuse  signifi- 
cation ,  les  phosphènes  et  les  battements  de  cet  organe  ont  une  res- 
semblance et  une  analogie  frappantes  ;  tout  en  décroissant  en  vigueur, 
les  uns  et  les  autres ,  d'une  manière  générale  et  graduelle  avec  le 
souffle  de  la  vie ,  parfois  ils  paraissent  marcher  presque  en  sens  inver- 
se ,  jusqu'au  moment  où  la  mort  survient ,  et  alors  ils  ne  se  mon- 
trent plus. 

jyoù  vient  F  absence  du  phosphène  dans  famaurose  ?  Cette  ques- 
tion est  annexe  avec  celle-ci  :  Pourquoi  k  phosphène  est-il  aperçu 
par  tous  tes  yeux  à  type  physiologique  ?^o\xs  Favons  dit,  au  com- 
mencement de  ce  Mémwe  ;  II  y  a  dans  ces  faits  et  dans  ceux  Ai 


mène  geiue  <}itt  se  rattadMiil<au  maàt  géaiérAl  diK  paiicQpibo&.dss  aeii- 
saxioos^  une  loi  éciite  dont  Tefi^iKe  et  l'iesjprit  stus  soot  inoonniH»,.  et 
le  seronl;  peMli^tre  longtemps  encore,  à  meiias  que  la  chimie,  poursuir 
Tcaot  son  œuvxe  d'analpe  appliquée  aux  tissus  cérébro*oculaire&,  ne 
vienne  nous  donner  les  élésients  de  la  aolution  de  ce  grand  proUlènabe;. 
Sdboa  M.  Couërbe,  le  cervea»  de  it'bomme  contient  du  phosphore,  dfi 
la  graisse,,  du  souice  et  antres  principes  ;  dans  l'aliénation  mentak^  il 
se  farnierait  une  sécrétioa  plus  grande  de  phosphore  que  dani»  Tétail 
noDœai.  M.  He^sippe  Duval^  partant  de  cette  théoeie,  de  Tanalyse 
faite  du  cerveau  de  deux  sujtets  amaurotiqiues  dans  lesquels  il  a  trouvé 
les  proportions  du  phosphore  notablement  inférÂeuces  aux  chiffres  de 
la  constitution  normale,,  conclut  que  la  perte  de  kii  vue  doit  êlre  attci* 
buée  en  partie  à  la.  diaûnntion  spontanée  ou  à  la  fbcmatioii  insuffi- 
sante du  phosphoi^^  et  les  étincelles  et  les  flammes  des  amaurotiques  à 
l'augmentation  de  la  sécrétion  de  cet  élément  chimique.  Si  cette  explir 
cation  avait.qud£|i#e  valeujr,  ces.  variations  de  quantiité  nous  rendraient 
compte,  jusqu'à  ui%  certain  poiitf  de  l'absence  du  pbosphène  dans  IV 
nuurose  et  de  la  beauté  de  ses  anneaux  dans  la  vue  ordinaire.  On  voili 
maintenant  poujcquoi  nous  avons  adopté  le  nom  àephûsphène  pour  dé« 
sigfier  ce  curieux  et  utile  phénomone  entopsique. 
^  {La  fin  prochainement.)  Sekrb  (d'Uzès),  I>.  M., 

Hiembre  CQrre£tpoii4«ot  de  TÂcadémie  mlionale  de  médecine 

à  Alais  (Gard). 

SnLIOGRAP«E. 


Recherches  cliniques  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  et  du  cholé^ 
ray  suivant  la  méthode  d' Haànemann^  précédées  d'une  introduction 
sur  r abus  de  la  statistique  en  médecine,  par  le  docteur  J.-P.  Tes- 
siER,  médecin  de  l'hôpital  Sainte-Marguerite. 

S'^ittaqner  tout  d'abord  à  la  pneumonie  et  au  choléra  pour  démontrer! 
la  vérité  de  la  théorie  d'Hahnemann,  c'était  hardi;  c'était  un  moyen 
infaillible  jle  fixer  l'attention  du  public  médical  sur  une  question  à 
l'égard  de  laquelle  il  était  devenu  un  peu  froid.  Nous  soupçonnons  que 
cette  façon  de  procéder  est  un  peu  dans  la  logique  de  M.  Tessier  :  à 
défaut  de  l'attrait  d'une  vérité  nouvelle,  il  se.  sert  volontiers  de  l'imr 
prévu  pour  commander  l'attention  ;  et  comme  il  est.  homme  d'esprit  et 
de  ressources^  les  moyens  ne  lui  manquent  pas  de  fixer,  momentané* 
ment  au.  moins,,  autour  de.  lui  ua  certain  nombce  d'esprits  auxq^^ts 
pèse  l'incertitude  de  Ut  science,,  et  qui  aiment  qu'en  leur  ouvre  des  ho- 
rizons nouveaux,  dussent  ceux-ci  ne  leur  apporter  <pie  i'ilJN6i#n  éphé* 
i^ke,  des^  mirage  tromfeui;»,, 
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Ces  quelques  mots  snfQront  à  faire  pressentir  le  jugeaient  tfBÊt  nooB 
allons  porter  sur  le  livre  dont  il  s'agit  en  ce  moment;  et  comme  ce  jo- 
gement  sera  sévère,  nous  croyons  devoir  le  faire  précéder  tout  d'abord 
de  quelques  paroles  qui  marqueront  bien  notre  position  vis-à-vis  de 
Fauteur,  et  ôtçront  à  tout  esprit  envieux  le  droit  de  suspecter  notre  m- 
dcpendance.  M.  Tessier  a  été  d'abord  philosophe,  nous  l'avons  été 
comme  lui;  M.   Tessier  est  chrétien,  nous  le  sommes   comme   loi; 
M.  Tessier  est  catholique,  nous  le  sommes  comme  loi.  De  Phomœopa- 
thie  au  catholicisme  y  a-t-il  donc  quelques  rapports?  Non,  mais    cette 
identité  de  croyance,  entre  un  auteur  et  un  critique,  impose  à  celui-ci 
certaines  obligations  morales  dont  rien  ne  saurait  l'affranchir.  La  pre- 
mière, comme  la  principale  de  ces  obligations,  nOus  conduit  à  la  profes- 
sion de  foi  suivante  :  nous  sommes  convaincu  que  M.  Tessier  est  un  mé- 
decin consciencieux  jusqu'au  scrupule,  et  que  rien  ne  tombe  desa  boa- 
che  ou  desa  plume,  dont  il  ne  soit  actuellement  tout  à  fait  convaincu  : 
nous  serions  loin  d'alBrmer  cela  de  tout  le  monde.  Mais  comment  se 
fait  la  conviction  dans  l'esprit   de  M.  Tessier?  c'est  là  une  question 
délicate,  à  propos  de  laquelle  nous  demandons  la  permission  de  citer 
un  court  passage  de  l'auteur  :  «  La  théorie  de  la  connaissance  est  une 
de  ces  questions  dans  lesquelles  on  ne  se  lance  que  lorsqu'on  est  un 
métaphysicien  consommé,  ou  un  ignorant  présomptueux.  Je  ne  me  crois 
pas  capable  déjuger  entre  Aristote  et  Platon,  entre  Descartes  et  Bacon. 
Je  m'en  tiens,  sous  ce  rapport,  aux  solutions  de  la  scholastique  et  du  bon 
sens  :  c'est  tout  ce  qu'il  en  faut  pour  mon  usage.  Je  ne  puis  ni  ne  veux 
aborder  la  question  de  l'origine  de  nos  connaissances  dans  sa  généra— 
lité,  pour  cause  d'incompétence.  »  Nous  ferons  observer,  à  l'égard  de 
ces  quelques  lignes,  qu'elles  ont  été  inspirées  à  l'auteur  par  un  excès 
de  modestie,  dont  il  se  débarrasse  immédiatement  comme  d'une  en- 
trave impossible.  Que  fait-il,  en  effet,  dans  sa  longue  préface,  et  dans  le 
fragment  remarquable  intitulé  :  De  Fabus  de  la  statistigtie  en  méde- 
cinCy  qui  précèdent  ses  recherches  cliniqmsl  que  fait-il ,  disons-nons, 
s'il  n'entre  hardiment  et    résolument  dans  la  question  même,  dont  il 
semblait  tout  àTheure  qu'une  modestie  excessive  devait  à  tout  jamais 
l'éloigner  ?  Pour  juger  de  la  valeur  des  méthodes  introduites  ou  suivies 
dans  les  sciences  physiologiques  par  Pinel,  Broussais,  Harvey,  Laën- 
nec,  MM.  Louis,  Ghomel,  etc.  (nous  suivons  l'ordre  dans  lequel  l'au- 
teur parle  tour  à  tour  de  ces  auteurs),  il  faut  recevoir,  même  avoir  soi- 
même  une  méthode,  sans  quoi  on  est  forcément  condamné  à  discuter  sans 
conclure.  Or,  M.  Tessier  conclut,  et  conclut  hardiment,  non-seulement 
sur  les  raisons   logiques  des  affirmations  de  ces  divers  auteurs,  mais 
encore,  et  surtout,  sur   celles  d'une  doctrine  qui  n'a  point  à  coap  sûr 
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pour  eHe  le  témoignage  de  la  tradition  et  de  la  scolastique,  la  doc- 
trine d'Hatinemann.  Donc  si  M.  Tessier  parle  si  haut  de  son  incompé- 
tence en  tant  qa'il  s'agit  de  la  tliéorie  de  la  connaissance,  c'est  pure 
modestie  de  sa  part,  et  Tombre  même  en  disparaît  dans  l'ardeur  de 
la  discussion  que  provoque  cette  question.  Eh  bien,  de  la  part  d'un 
homme  aussi  net,  et  aussi  carrément  posé  que  M.  Tessier,  nous  n'ai- 
mons pas  cette  contradiction  entre  la  parole  et  le  fait  ;  c'est  la  politesse 
du  clerc  d'huissier,  qui  parle  au  malheureux  qu'il  yient  saisir,  avec  le 
moelleux  qu'il  y  mettrait  pour  lui  annoncer  un  héritage,  par  crainte  des 
coups  de  bâton. 

Pour  revenir  à  la  question  que  nous  nous  sommes  posée  d'abord, 
comment  donc  se  fait  la  conviction  dans  l'esprit  M.  Tessier?  Ce  méde- 
cin distingué  est,  comme  tout  le  monde  le  sait,  grand  partisan  de  la  tra- 
dition en  médecine,  et,  sans  aller  aussi  loin  que  lui  à  cet  égard,  nous 
l'approuvons  ;  mais  disciple  de  M.  Bûchez,  pendant  un  certain  temps 
du  moins,  il  a  retenu  de  ce  maître  un  peu  aventureux  une  grande  foi  à 
l'hypothèse,  ou  à  Va  priori,  comme  méthode  propre  à  conduire  à  la  dé- 
couverte de  la  vérité  dans  les  sciences  naturelles  :  c'est  là,  suivant  nous,  la 
fissure  par  laquelle  la  doctrine  d'Hahnemann  s'est  introduite  dans  l'esprit 
deM.  Tessier,  pour  se  conquérir  un  partisan  aussi  imprévu.  Ce  queM.  Bû- 
chez a  inventé,  nous  ne  le  savons  pas  ;  mais  ses  excès,  ses  intempérances 
en  matière  d'affirmation  philosophique,  nous  les  savions ,  bien  avant 
même  que  M.  Roux-Lavergne  ne  nous  en  informât,  dans  le  petit  livre, 
plein  de  choses,  qu'il  vient  de  publier  sur  la  philosophie  de  Thistoirc, 
et  dont  nous  demanderons  à  M.  Tessier  la  permission  de  lui  conseiller 
la  lecture,  pour  son  édification  scientifique.  Newton,  lui  aussi,  admettait 
la  légitimité  de  l'hypothèse  dans  les  sciences,  mais  il  ne  faisait  pas  de 
cette  méthode  l'unique  moyen  d'intervention  •,  et  s'il  faisait  quelquefois 
de  Va  priori  pour  arriver  à  la  vérité,  il  en  faisait  aussi,  et  plus  sou- 
vent encore,  pour  rejeter  l'erreur,  quand  elle  se  présentait  impudem- 
ment et  à  visage  découvert,  sous  la  forme  d'une  chose  aussi  vieille  que 
l'esprit  humain,  l'absurdité. 

A  ce  dernier  mot,  le  puritanisme  de  M.  Tessier,  en  fait  de  théorie 
médicale,  va  se  révolter  :  nous  ne  pouvons  qu'y  faire.  Que  voulez- 
vous  ?  Ce  n'est  point  nous  seul  qui  disons  ce  gros  mot,  c'est  tout  le 
monde,  moins  un,  M.  Tessier.  Pour  un  homme  qui  croit  à  la  tradition  et 
au  bon  sens,  et  qjui,  quand  il  touche  à  la  question  de  l'origine  de  la  con- 
naissance, ne  puise  à  d'autres  sources  que  celles-là,  par  pure  dis- 
traction, ce  concert  unanime  devrait,  ce  nous  semble,  avoir  quelque  au- 
torité ;  mais  il  n'en  n'est  rien  :  tout  dans  la  théorie  d'Hahnemann  lui 
parait  vraisemblable,,  conlbrme  aux  notions  les  plus  saines^  que  nous 
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ayons  en  physiologie,  en  pathologie,  en  pathogénie  et  en  thmipealC*' 
que,  et  méritait  dès  lors  d'être  vérifié  :  c'est  à  cette  œayre  cra^H  tl^jM' 
dévoué,  c'est  le  résultat  de  ses  recherches  à  ce  sujet  qu^il  puUie. 

Il  serait  trop  long  de  combattre  directement  cette  doctrine;  nous  ne 
ferions  d'abord  que  répéter  les  objections  qui  de  toutes  parts  lui  ont 
été  adressées,  et  l'ont  fait  presque  disparaître  complètement  des  discus- 
sions scientifiques  sérieuses.  Tenez,  monsieur  Tessier,il  y  a  un  mot  d'au 
des  plus  grands  penseurs  du  siècle,  Royer-Collard,  que  je  me  rappelle 
toujours  quand  un  sophiste  s'efforce  d'obscurcir  à  mes  yeux  une  vérité 
dont  l'évidence  m'a  une  fois  frappé;  ce  mot  c'est  celui-ci  :  Je  ne  sais 
paSj  mais  fen  suis  sûr.  Vous,  homme  de  tradition  et  de  boa  sens, 
vous  n'auriez  jamais  dû  l'oublier  ce  mot  là  ;  il  vous  eût  tout  d'abord 
préservé  d'une  tentative  avenlureuse,  dont  il  nous  reste  à  examiner  les 
résultats. 

Il  nous  est  impossible,  ainsi  que  l'a  fait  M.  le  docteur  Valleix  dans 
un  journal  qui  a  d'autres  habitudes  que  celui-ci,  de  prendre  une  à  une 
les  observations  de  M.  Tcssier,  et  d'en  discuter  la  valeur;  nous  nous 
contenterons,  à  cet  égard,  d'une  remarque  générale,  et  dirons  sans 
hésiter  que,  dans  un  certain  nombre  des  observations  citées  par  l'au- 
teur comme  arguments  en  faveur  de  l'e  Hicacité  de  la  thérapeutique  d'Hah- 
uemann  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  le  diagnostic  ne  nous 
paraît  pas  rigoureusement  établi.  Ce  n'est  certainement  pas  que  nous 
contestions  à  M.  le  docteur  Tessier  la  pratique  nécessaire  pour  établir 
le  diagnostic  positif  d'une  maladie  aussi  vulgaire  que  la  pneumonie,  et 
qui  est  à  la  portée  de  tous;  mais  en  face  d'un  certain  nombre  de  faits, 
à  peine  dessinés,  il  nous  est  bien  permis  d'exprimer  cette  pensée.  Mal- 
gré la  précaution  de  nos  paroles,  on  pourrait  voir  dans  ce  que  nous 
venons  de  dire  une  personnalité  blessante.  Qu'on  nous  permette  de  ci- 
ter à  ce  propos  un  fait  qui  justifiera  ce  que  nous  voulons  bien  qu'on 
appelle  notre  scrupule.  Il  y  a  quelque  temps,  nous  sommes  arrivé  le 
premier  dans  le  service  d'un  des  médecins  les  plus  habiles  des  hôpi- 
taux de  Paris  :  un  malade  venait  d'être  admis,  nous  nous  empressons 
de  l'observer,  avant  l'arrivée  du  médecin  du  service.  Rien  qu'à  l'aspect 
des  crachats  safranés,  visqueux,  aérés,  nous  portons  notre  diagnostic  : 
pneumonie }  puis  nous  dissimulons  le  crachoir  du  malade,  en  le  cachant 
sous  le  lit.  Le  médecin  arrive,  examine  le  malade,  et  le  déclare  atteint 
d'une  simple  courbature  ;  puis,  au  bout  de  quelques  instants,  nous  rap- 
pelons M.  X...,  et  lui  montrons  le  crachoir  ;  la  poitrine  est  de  nouveau 
examinée,  et  le  diagnostic  vrai  est  immédiatement  porté,  et  un  traite- 
ment qui  guérit  le  malade  est  prescrit.  Nous  prévenons  M.  Tcssier  que 
nous  savons  à  l'avance  tout  ce  qu'il  peut  dire  là-dessus  :  aussi  nous 
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oontenterons-nous  de  faire  ob  server,  sar  ce  point,  qu'il  s'agit  ici  d'un 
des  médecins  de  Paris  les  plus  habiles  dans  la  science  du  diagnostic,  et 
qui,  en  l'absence  d'une  donnée  quelquefois  négligée,  et  par  suite  d'une 
exploration  incomplète  sans  doute  de  l'appareil  de  la  respiration,  man- 
qua la  vérité.  On  peut  se  tromper  en  matière  de  diagnostic  même  d'une 
pneumonie,  lorsqu'on  observe  vile,  et  qu'un  des  éléments  les  plus  surs, 
la  matière  de  l'expectoration,  manque  à  ce  diagnostic.  Or,  nous  remar- 
quons que,  dans  plusieurs  des  observations  de  M.  Tessier,  cet  élément 
brille  par  son  absence,  et  que  les  signes  positifs  même  de  l'auscultation 
et  de  la  percussion  ne  sont  que  vaguement  accusés.  M,  Tessier  a  visé 
à  la  concision  :  c'est  bien  ;  mais  pour  nous,  qui  ne  pouvons  porter  notre 
jugement  que  sur  des  phénomènes  nettement  exprimés,  et  non  sur  des 
données  qui  restent  ensevelies  dans  le  for  intérieur,  nous  ne  pouvons  que 
douter,  et  nous  doutons,  nous  nous  abstenons,  Dettsnobis  hœc  otiafecit. 
Maintenant,  ces  cas  étant  éliminés,  comme  témoins  suspects,  des  qua- 
rante observations  citées  par  le  médecin  de  l'hôpital  de  Sainte-Mar- 
guerite ,  il  en  reste  encore  un  assez  grand  nombre,  nous  ne  voulons 
pas  le  dissimuler,  pour  justifier,  en  apparence  du  moins,  l'application 
de  l'homœopathie  au  traitement  de  la  pneumonie.  Mais  avant  de  pren- 
dre celle  apparence  pour  une  réalité,  raisonnons.  M,  Tessier  n'est  pas 
le  premier  médecin  qui  ait  annoncé  au  public  médical  cette  bonne 
nouvelle,  que,  grâce  à  une  certaine  méthode,  il  a  guéri  tous  ses  ma- 
lades atteints  de  pneumonie.  Sans  remonter  bien  haut  dans  l'histoire 
de  la  science,  nous  voyons  cette  prétention  émise  par  un  grand  parti- 
san de  la  méthode  du  contro-slimulisme,  Peschier  de  Genève,  Laën- 
iiec,  plus  tard,  émet  une  assertion  analogue.  M.  Trousseau,  plus  tard 
encore,  affirme  que,  sur  une  série   de  malades  assez  considérable,  et 
soumis  à  l'action  des  antimoniau^  insolubles,  il  n'a  perdu  de  ses  ma- 
lades que  ceux  chez  lesquels  aucune  indication  n'avait  chance  de  suc- 
cès. Double  conclut  de  même  en  faveur  du  kermès  et  des  saignées  mo- 
dérées sur  un  chiffre  de  malades  à  peu  près  égal  à  celui  de  M.  Tessier., 
Pour  nous  borner  enfin ,  qui  ne  connaît  les  résultats  merveilleux  de. 
M.  Bouiliaud  dans  la  pneumonie  traitée  par  les  saignées  faites  coup< 
sur  coup?  Donc,  l'aventure  de  M.  Tessier  n'est  pas  nouvelle  ;  elle  a  son. 
point  de  départ  dans  l'infirmité  de  l'esprit  humain,  qui  n'arrive  à  la 
vérité  qu'à  force  de  tâtonnements,  parce  qu'il  marche  dans  les  ténè- 
bres. Quand  l'ombre  se  fait  trop  épaisse,  d'aucuns  s'arrêtent,  pensant 
avec  Gaubius,  melius  sistere  gradum^  quant  pfogredi  per  tene^ 
bras;  d'autres  vont  toujours,  et  s'égarent.  La  première  conduite  s'ap- 
pelle prudence ,  l'autre  hardiesse  j  chacun  choisit  avec  son  tempé- 
rament. 
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Si  M.  Tessier  ^tait  là,  et  que  nous  lui  soumissions  ces  renarqQte, 
il  ne  manquerait  pas  de  nous  répondre,  qu'en  raisonnant  ainsi,  nous 
nous  interdisons  le  droit  d'accepter  ancun  progrès.  Mais  nous  loi  fe- 
rions humblement  observer  qu'en  cela  il  oublie  son  double  critériwn 
en  matière  de  science,  la  tradition  et  le  bon  sens,  le  bon  sens  surtout. 
Oui,  nous  âflirmons  que  les  assertions  fondamentales  d'Habnemann 
sont  contraii  es  au  bon  sens  scientifique ,  qui  se  puise  à  la  source  de 
l'expérience  de  tous  les  joui-s,  de  tous  les  instants,  à  celle  des  ensei- 
gnements de  l'histoire  de  l'art,  à  celle  des  données  fondamentales 
des  sciences  affines  de  la  médecine,  la  chimie,  la  physique,  etc.  On 
l'a  dit  avec  grande  raison,  le  génie  et  le  bon  sens  sont  de  la  même 
famille  :  l'esprit  n'est  qu'un  collatéral.  C'est  l'esprit,  et  l'esprit  tout 
seul,  qui  veut  faire  dire  à  quelques  faits,  plus  ou  moins  bien  observés, 
l'inverse  de  ce  qui  est  proclamé  par  tous  les  échos  de  la  science,  et  que 
le  bon  sens  a  recueilli  et  retenu  comme  le  fonds  commun  de  Fintelli- 
gence,  et  comme  la  règle  de  la  pratique. 

Après  avoir  appliqué  l'homœopathie  à  la  pneumonie,  M.  Tessier 
l'applique  au  choléra.  Dans  Tignorance  où  nous  sommes  du  traitement 
applicable  à  cette  grave  affection  ,  on  pouvait,  sous  prétexte  de  l'ho- 
mœopathie, tenter  la  méthode  de  l'expectation.  En  se  plaçant  à  ce 
point  de  vue  pour  juger  les  faits  que  l'auteur  cite  à  cet  égard,  comme 
ceux  même  qu'il  cite  au  sujet  de  la  pneumonie,  on  méditera  avec  fruit 
son  ouvrage,  oii  l'on  pourra  ainsi  puiser  un  ordre  d'enseignement  que 
M.  Tessier  n'a  point  prévu. 

Plusieurs  raisons  nous  ont  forcé  de  porter  sur  le  livre  du  savant  et 
spirituel  médecin  de  Sainte -Marguerite  un  jugement  aussi  sévère  :  la 
première,  c'est,  sans  aucun  doute,  de  prévenir,  autant  qu'il  est  en 
nous,  le  danger  qui  s'attache  à  la  propagation  de  toute  erreur  en  ma- 
tière de  thérapeutique  ;  mais  il  en  est  une  autre,  dont  nous  n'avons 
rien  dit  encore,  et  que  nous  ne  pouvons  passer  complètement  sous  si- 
lence ;  c'est  par  là  que  nous  terminerons.  U  y  a ,  dans  la  doctrine 
d'Habnemann ,  deux  affirmations  fondamentales  :  l'une  est  relative  à 
Paction  thérapeutique  des  médicaments  à  doses  infinitésimales  dans  les 
maladies  ;  l'autre,  à  l'action  de  ces  mêmes  agents  sur  l'organisme  à 
l'état  sain.  La  vérification  de  la  première  de  ces  assertions  était  pé- 
rilleuse  ;  celle  de  l'autre  était  sans  danger,  et,  si  elle  entraînait  quel- 
que danger,  on  devait  hardiment  s'y  dévouer  soi-même.  Pourquoi 
M.  Tessier  a-l-il  fait  de  l'expérimentation  thérapeutique ,  plutôt  que 
de  Texpérimentalion  physiologique?  L'auteur  de  cet  article  s'est  livré 
à  cette  dernière  expérimentation,  sous  la  direction  et  avec  le  concours 
de  M.  le  professeur  AndraK  Nous  ayons  ayalé  diverses  sortes  de  glo- 
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baies,  il  y  a  de  cela  quelque  dix  ans,  et  nous,  attendons  encore  que  les 
faits  se  produisent.  Si  M.  Tessier  eût  fait  comme  nous,  il  eût  proba- 
blement conclu  comme  nous,  sans  assumer  une  responsabilité  morale 
qui  a  dû  lui  peser  ;  et  quand  il  eût  été  bien  convaincu  que  l'influence 
physiologique  des  globules  homceopathiques  sur  Torganisme  n'était 
qu'un  roman  du  p«iys  de  Faust ,  il  se  serait  bien  gardé  de  regarder 
comme  une  science  sérieuse  une  doctrine  dont  le  premier  mot  est  un 
mensonge,  ou  au  moins  une  complète  illusion.  Max.   Simon. 

BULZ.STnr  BSS  HOPITAUX. 


Médication  anesthésique  locale  ;  propriétés  anestkésiques  remar- 
quables de  la  liqueur  des  Hollandais  ou  chlorure  de  gaz  olé fiant;  né- 
vralgie  fessier e  traitée  avec  succès  par  les  applications  topiques  de  cet 
agent  anesthésique, — La  médication  anesthésique  locale  a  certainement 
acquis  aujourd'hui  droit  de  domicile  dans  la  science.  Il  est  impossible  de 
méconnaître  cependant  que  cette  médication,  dont  les  résultats  ont  été 
jusqu'ici  si  avantageux,  n'est  encore  qu'à  son  aurore.  Non-seulement  on 
n'est  pas  fixé  sur  la  spbère  d'application  à  laquelle  elle  est  appelée  (et 
l'expérience  seule  peut  décider  cette  question)  ;  mais  encore  on  peut  dire 
qu'on  ignore  les  règles,  les  préceptes  les  plus  élémentaires  qui  prési- 
dent à  son  emploi.  Ccst  ce  qui  nous  engage  à  tenir  constamment  nos 
lecteurs  au  courant  de  toutes  les  tentatives  qui  sont  faites,  soit  pour 
en  étendre,  soit  pour  en  régulariser  les  applications. 

Dans  plusieurs  de  nos  derniers  bulletins  des  hôpitaux,  nous  avons 
rnppoi  té  des  faits  de  guérison  d'affections  douloureuses  diverses,  et  en 
particulier  de  maladies  articulaires  traitées  avec  succès  par  les  appli- 
cations topiques  de  chloroforme.  M.  le  docteur  Aran,  à  qui  sont  dues 
ces  dernières  tentatives  thérapeutiques,  a  pensé,  malgré  les  bons  résul- 
tats qu'il  avait  obtenus  du  chloroforme,  qu'il  y  avait  lieu  d'étudier  les 
autres  agents  anesthésiques  connus,  au  point  de  vue  des  applications 
extérieures,  et  principalement  pour  déterminer  s'il  n'y  aurait  pas  quel- 
que agent  plus  puissant  que  le  chloroforme,  et  surtout  quelque  agent 
dont  l'action  sur  la  peau  serait  moins  irritante.  Dans  cette  recherche, 
M.  Aran  se  fût  trouvé  en  présence  de  difficultés  insurmontables,  par 
suite  de  cette  circonstance  que  plusieurs  de  ces  agents  ne  sont  pas  dans 
le  commerce,  si  M.  Mialhe,  pour  qui  toutes  les  recherdies  scientifiques 
ont  tant  d'intérêt,  ne  se  fût  empressé  de  les  mettre  à  sa  disposition. 

Dans  une  communication  intéressante  adressée  à  l'Académie  de  mé- 
decine, notre  honorable  copfrère  a  signalé  plusieurs  circonstances  cn- 
rieoses  qne  noas  tenons  à  faire  connaître.  D^abord,  il  s'est  assuré,  ainsi 
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<|ii'on  pouyak  ie  sopposer  en  qcrelqtie  smfe  ê  prwri ,  (juc  tonr  lei 
agents  yolatils  auiccfo^ls  en  a  reronYre  des  propriétés  anestliésiqiKS 
générales  ou  dans  les  inkalatioiisparlaToie  palnronaire  (les  diverses  «>• 
pèces  d'éiber,  le  chloroforme,  la  Mqtieur  des  Hollandais  on  cblo- 
rore  de  gaz  oléTiant,  Taldéhyde,  la  benatie),  possèdent  des  pi^pfMféfc 
anesthésiqaes  locales  on  en  applications  extérieures  sirr  la  peao  ;  mais, 
en  revanche,  il  a  pu  s'assurer  qtre  les  propriétés  ane^ésiqocs  locales 
ne  sont  pas  réunies  au  m^me  degré  «irec  les  propriétés  anesâ^ésfiqnes 
générales  par  ces  diverses  substances.  Les  substances  les  plus  volatiles  oc- 
cupent, suivant  M.  Ara»,  le  bas  de  l'ccbeUe,  tendis  que  les  substances 
qui  le  sont  moins,  telles  que  la  liqueur  des  Hollandais  qui  bout  à  85 
degrés,  possèdent  au  contraire  la  puissance   anestbésique  locale  la  |>lns 
grande.  Cette  circonstance  explique  comment  le  cbloroferme  ren^porte^ 
au  point  de  vue  de  FaBesthésie  locale,  sur  les  diverses  espèces  d'élher  ; 
comment   l'éther  acétique  lui-même  Tem-porte  sur  les  autres  éthers. 
Dans  Tétat  actuel  de  Texpérimentation,  la  liqueur  des  Hollandais 
l'emporterait  donc  sur  les  autres  substances  anestbésiques  :  non-seale- 
ment,  dit  M.  Aran,  son  action  anestbésiante  se  prolonge  plus  longtemps 
que  celle  des  autres  substances  anestbésiques,  même  lorsqu'elle  est  em- 
ployée à  petites  doses,  de  20  à  30  gouttes  sur  une  surface  cutanée  ;  non- 
seulement  son  odeur  est  plus  agréable  et  plus  facile  à  supporter  que  celle 
des  autres  anestbésiques,  et  en  particulier  de  Taldéhyde  qui  a  une  odeur 
véritablement  infecte  ;  mais  encore  elle  ne  possède  qu'une  propriété  ir- 
ritante très-légère  pour  la  peau ,    tandis  que  le  chloroforme ,  dont 
l'action  anestbésique  est  d'ailleurs  si  remarquable,  exerce  sur  la  peau  une 
action  irritante  qui  peut  aller  jusqu'à  la  brûliu'e,  et  jusqu'à  la  vésication 
si  le  contact  est  prolongé  et  la  quantité  de  chloroforme  employé  uu  peu 
considérable.  Cette  action  irritante  œ  se  retrouve  pas  dans  les  éthers, 
dans  l'aldéhyde  ni  dans  la  benzine.  Le  seul  obstacle  actuel  à  l'emploi 
général  de  la  liqueur  des  Hollandais^  c'est  que  son  prix  est  eiteore  £srt 
élevé  ;  mais  des  essais  nombreux  sont  faits  en  ce  moment  pour  en  rame- 
ner le  prix  aux  proportions  de  celui  du  chloroforme. 

Il  est  une  dernière  remarque  qui  a  été  laite  par  M.  Aran,  et  que  nous 
avons  pu  vérifier  après  lui  ;  c'est  que  pour  obtenir  une  action  anea* 
thésique  suffisante,  il  s'est  pas  du  tout  nécessaire  d'employer,  comme 
on  le  fait  habituellement,  des  doses  considérables  d'anesthésique.  lât, 
20,  25  gouttes,  30  au  pins,  de  liqueur  ^es  Bolknidais,  versées  sur  un 
linge  fin  et  humide,  appliqué  sur  la  partie  douloureuse,  que  l'on  recou- 
vre ensuite  d'un  autre  linge  humide  et  d'un  morceau  de  toile  cirée, 
maintenu  par  uu  tour  de  bande  étroitement  appliqué,  produisent  une 
action  anesthésiante  aussi  complète  que  possible.  La  sensation  de  cha- 
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leur  et  de  caisson  légère  déterminée  par  l'aBeslhésiqnei  est^  aa  restej, 
d'autant  moindre,  qu'on  s'oppose  dayantage  à  une  évaporation  ra- 
pide en  maintenant  un  contact  très -exact  entre  la  peau  et  la  compresse. 

Après  ces  quelques  remarques,  nous  mettrons  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  une  observation  intéressante  de  névralgie  fessière,  dans  la- 
quelle les  applications  de  liqueur  des  Hollandais  ont  produit  d'abord 
un  calme  très-rapide  et  très -prolongé,  et  une  ,guérison  définitive  en 
quelques  jours. 

Au  n**  39  de  la  salle  Saint-Ferdinand,  service  de  M.  Bricbeteau, 
était  couché,  le  7  novembre  dernier,  le  nommé  Leduc  (Jean-Marie), 
âgé  de  cinquante-sept  ans,  commissionnaire.  Cet  homme,  d'une  con- 
stitution sèche,  mais  robuste,  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé. 
Malgré  sa  profession  qui  l'expose  à  toutes  les  vicissitudes  atmosphéri- 
ques, il  n'avait  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  mais  en  re^ 
Tanche,  depuis  huit  ans,  il  est  sujet  à  des  douleurs  qui  occupent  le 
bas  des  lombes  de  la  fesse,  du  côté  gauche.  Ces  douleurs  ont  oifert, 
depuis  cette  époque,  des  formes  assez  différentes  ;  tantôt,  comme  la 
première  fois,  elles  affectent  la  forme  névralgique,  irradiant  en  cercle 
autour  de  la  fesse  et  de  la  hanche,  et  partant  du  trou  ischiatique,  pré- 
sentant des  moments  d'exacerbation  comme  de  véritables  accès,  mais 
ne  se  prolongeant  pas  cependant,  le  long  de  Ja  cuisse,  en  arrière^  sur 
le  trajet  du  nerf  sciatique;  tantôt,  semblables  aux  douleurs  musculaires 
du  lombago,  elles  occupent  les  masses  musculaires  du  dos  et  de  la 
fesse.  A  deux  reprises  différentes,  ces  douleurs  ont  été  assez  fortes  sous 
la  forme  névralgique  pour  réclamer  son  entrée  à  l'hôpital,  la  pre- 
mière fois,  il  y  a  huit  ans,  la  seconde,  il  y  a  cinq  ans.  A  ces  deux  épo- 
ques, il  a  été  traité  par  divers  moyens  ;  mais  les  sangsues  et  les  ven- 
touses seules  lui  ont  apporté  du  soulagement.  La  première  fois,  il  est 
resté  quinzejours  à  l'hôpital;  la  seconde,  il  n'y  a  séjourné  que  onze 
jours.  C'est  pour  les  mêmes  douleurs  qu'il  est  entré  dans  le  service  de 
M.  Bricbeteau. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  le  8  septembre,  nous  pûmes  constater 
ohez  le  malade,  dont  la  santé  générale  était  d'ailleurs  très-bonne,  des 
douleurs  dans  la  fesse  et  dans  la  hanche  gauches,  douleurs  qui  irra- 
diaient du  trou  sciatique  autour  de  la  fesse,  décrivant  assez  bien  le 
trajet  des  nerfs  fessiers,  et  sans  aucune  douleur  dans  l'articulation. 
Ces  douleurs  étaient  tellement  vives  que,  pour  se  retourner  dans  son 
lit,  le  malade  prenait  les  plus  grandes  précautions  et  poussait  des  cris 
dès  qu'on  voulait  l'aider  dans  l'exécution  de  ces  mouvements.  En  pres- 
sant sur  le  trou  sciatique,  ou  déterminait  une  vive  douleur.  D  y  avait 
également  un  point  douloureux  au  niveau  du  grand  trochanter,  et  un 
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autre  an  niveau  de  la  partie  latérale  gauche  supérieure  du  sacmni. 
M.  Aran  lui  fit  une  application  de  15  à  20  gouttes  de  liqueur  dm 
Hollandais^  au  niveau  du  trou  iscUatique,  au  moyen  d'une  compresse 
bumide  recouverte  d^une  compresse  sèche  et  d'un  morceau  de  papier 
lien  collé,  le  tout  maintenu  par  la  main  du  malade. 

Après  quatre  ou  cinq  minutes,  le  malade  accusa  une  sensation  légère 
de  chaleur  qui  ne  tarda  pas  à  s'affaiblir  et  qui  fut  immédiatement 
remplacée  par  un  calme  tel  que  les  mouvements,  qui  avaient  été  jusque-là 
impossibles  et  qui  réveillaient  les  douleurs,  purent  être  exécutés  sans 
cette  aggravation.  Le  lendemain,  quand  nous  le  revîmes,  il  nous  apprit 
que  les  douleurs  avaient  été  entièrement  et  complètement  suspendues 
jusqu'à  trois  heures  de  l'après-midi,  c'est-à-dire  pendant  six  heures; 
-qu'à  ce  moment  les  douleurs  avaient  reparu,  mais  très-légères,  et 
que  bien  qu'elles  eussent  un  peu  augmenté  dans  la  soirée,  elles  n'a- 
vaient nullement  troublé  le  sommeil.  Elles  étaient^  ajoutait  le  malade, 
devenues  moins  fortes  et  moins  fréquentes.  Dans  le  point  où  l'appli*- 
-cation  de  la  liqueur  avait  été  faite,  il  y  avait  une  légère  rougeur  éry- 
thémateuse.  M.  Aran,  qui  n'avait  à  sa  disposition  qu'une  très-petite 
quantité  de  liqueur  des  Hollandais^  n'en  versa  que  dix  gouttes  sur  la 
partie  douloureuse  ;  aussi  le  calme  ne  fut-il  pas  de  longue  durée,  et  dans 
la  soirée  du  9,  le  malade  souffrit  beaucoup,  ainsi  que  la  nuit. 

En  conséquence,  le  10  au  matin,  M.  Aran  versa  de  vingt  à  vingt- 
cinq  gouttes  de  liqueur  sur  la  partie  malade  ;  et  cette  fofs  cette  appli- 
cation eut  les  meilleurs  efïcts  ;  il  y  eut  d'abord  une  sensation  de  cuis- 
son ;  mais  cette  cuisson  fut  remplacée  par  un  camle  complet,  qui 
persistait  encore  le  lendemain  matin.  On  pouvait  presser  sur  le  trou 
sciatique  sans  développer  de  douleur  ;  et  le  matin  le  malade  avait  fait 
une  promenade  dans  la  salle.  Le  malade  accusant  encore  l'existence 
d'un  point  douloureux  sur  la  partie  supérieure  et  latérale  gauche  du  sa- 
crum, une  application  de  quinze  gouttes  fut  faite  sur  ce  point.  Cette 
application  snfYit  pour  enlever  le  point  douloureux  ;  mais  comme  le 
lendemain,  12  novembre,  il  y  avait  retour  du  point  douloureux  au  ni- 
veau du  trou  scialique,  une  application  fut  faite  de  nouveau  sur  ce  point. 

Le  13  novembre,  la  douleur  avait  disparu  de  cet  endroit  ;  mais  elle 
existait  en  arrière  du  grand  trochanter,  dans  un  point  limité.  (Nouvelle 
applibation  de  quinze  gouttes  de  liqueur  des  Hollandais.) 

Le  lendemain,  l4  novembre,  le  malade,  qui  se  levait  et  marchait 
depuis  plusieurs  jours  dans  la  salle,  se  trouvait  entièrement  débarrassé 
de  ses  douleui-s.  Il  sortit  guéri  ce  même  jour,  pour  aller  reprendre  ses 
travaux, 

— Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse,  M.  Aran  nous  corn  muni- 


que  les  résultats  de  quelques  essais  ckinnqaes  qiie<  M.  Mialbe^  a  Ineô 
voulu  faire  à  son  instigation  sur  la  liqueur  âesHoIlanâaîs  et  sur  divec». 
produits  éthériformes  qui  présentent  avec  ce  corps  des  analogies  ptasiOti 
moins  intimes.  Il  résulte  de  cet  examen  que  Ton  délivre  chez  les  meil- 
leurs fabricants  de  produits  chimiques,  sous  le  nom  de  liqueur  des  HoU 
landais f  plusieurs  substances  éthérées  qui  se  rapprochent  beaucoup  par 
leurs  caractères  physiques,  mais  qui  différent  totalement  par  leurs  pro- 
priétés chimiques  et  leur  composition.  M.  Aran  a  eu  entre  les  mains 
deux  échantillons  de  ces  produits  :  le  premier  est  celui  dont  il  a  été 
question  plus  haut,  et  qui  lui  a  donné  des  résultats  thérapeutiques 
très-satisfaisants.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  second,  qui  lui  a  donné 
des  résultats  beaucoup  moins  favorables.  M.  Mialhe,  qui  les  a  examina 
comparativement,  a  cru  reconnaitre,  dans  un  premier  examen  auquel 
il  les  a  soumis,  que  le  premier  offrait  plutôt  les  caractères  du  chlorure 
de  carbone  liquide  que  de  la  liqueur  des  Hollandais  proprement  dite. 
Il  semblerait  donc  en  résulter  que  ce  qui  a  été  dit  de  la  liqueur  des 
Hollandais  doit  s'appliquer  au  chlorure  de  carbone.  Il  n'y  a  rien  là 
qui  puisse  surprendre  ;  car  Berzelier  dit  formellement  que  par  les  pro^ 
priétés  physiques  la  liqueur  des  Hollandais  a  tant  de  ressemblance 
avec  le  chlorure  carbonique  liquide,  qu'on  peut  à  peine  ten  distin^ 
guer  par  Codeur  et  la  saveur  (p.  782,  20*»  livraison,  1849).  Cela  ex- 
pliquerait peut-être  la  divergence  d'opinions  qui  a  éclaté  entre  deux 
médecins  anglais,  M.  Nunneley  et  M.  Snow,  relativement  aux  propriété 
anesthésiques  de  la  liqueur  des  Hollandais^  le  premier  lui  accordant 
une  grande  puissance  anesthésiqtte  que  l'antre  loi  refaisait* 


REPERTOIRE   MEDICAL. 


Acemr  [Dû  V)  Am»  U 

des  én»ptkms  papulmsês-  {Ueken  tê 
prurigo).  L'aco»it  a  été  emptoyé , 
à  divers  titres,  contre  les  riiamâ- 
tismes,  la  goutte,  les:  névralgies^  le» 
bydropisies,  ete.  J^ai  vu,  ait  M,  Ga^ 
zenave,  Biett  l*era(>loyer  avec  suecès 
contre  la  syphilis  secondaire,  et  sur» 
tout  pour  eombettve  le»  (kmlears 
ostéocopes.  Depolft  kmgtenps  déiâi, 
après  avoir  consiaté  que ,  dans  le» 
affectioDS  populeuses  oe  la  peau ,  ee 
quMl  importait  surtout  de  combat- 
tre ^'étaitl'hyperesthésie  delà  pea«, 
dont  réraptioD  n'était  q«e  la  eoo-^ 
8é(|«eDce ,  j*ai  emptoyé  avec  sueoè» 
rentrait  d'aconit,  à  la  dose  dtr  j^i^ 
10  eefftigrMMM»  par joiar,  9mm  Tl»- 


fitimoe  dte  ee  médicament  ^  J'ai  va 
sowveut  les  crises  (le  déniuigeai90B& 
diminuer  rafndement,  puis  eeseer, 
et^avee  elU»,  des  éruptions  très-i»- 
teBsesf  qm  étaient  entretenues  par 
le  IWMWi  irrésistible  de  se  gratter 
et  aggravées  par  Tactlon  dea  ongles 
Je  ne  màà  servi  de  la  formule  sui«- 
vaalia: 

PK.Iitrailakooiqiieé^aeoiiit».  i  grmn 
lalraiidBtanDEaciia....,  igMiM». 

po«r  4*  pilules.  ^Ete  une  à  demc, 
matin  et  soir.  [Annaka  des  maladBles 
de  tu  pewf,  octobre  fSM.) 
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dications  de  ton  emploi.  Alternative- 
ment  prôné  comme  un  médicament 
héroïque  dans  les  phlegmasies  tho- 
raciques,  puis  rejeté  de  l*usage  thé- 
rapeutique comme  une  substance 
inerte,  l^antimoine  diaphorétiauene 
méritait  probablement  ni  tant  d'hon- 
neur ni  tant  d*indignité.  S'il  y  avait 
prévention  et  engouement  peut-être 
dans  les  éloges  exagérés  qu^on  en  a 
Êiits  à  une  certaine  époque,  il  j  au- 
rait à  coup  sûr  injustice  à  mécon- 
naître les  services  que  cet  agent  peut 
rendre  à  la  thérapeutique.  Il  im- 
porte donc  de  faire  cesser,  par  de 
nouvelles  observations  recueillies 
avec  indépendance  et  sans  idée  pré- 
conçue, les  doutes  et  les  hésilaiions 
3u'ont  pu  faire  naître  dans  Tesprit 
es  praticiens  les  résultats  contra- 
dictoires énoncés  jusqu'ici.  C'est  à 
ce  titre  que  nous  reproduisons,  avec 
d*autant  plus  de  confiance  quMls  nous 
ont  paru  réunir  toutes  les  conditions 
d'impartialité  et  d'authenticité  dé- 
sirables, quelques  faits  récemment 
observés  par  un  des  plus  habiles  pra- 
ticiens de  nos  colonies,  M.  le  doc- 
teur Papillaud. 

Il  est  bon  de  rappeler  d'abord  que 
ce  n'est  pas  à  titre  d'expérimenta- 
tion ,  à  proprement  parler,  que 
M.  Papillaud  a  employé  l'antimoine 
diaphorétique;  il  l'a  le  plus  souvent 
employé  dans  des  cas  où,  pour  une 
raison  quelconque,  il  était  obligé  de 
s'abstenir  d'un  autre  médicament 
antimonial  plus  digne  de  contiance; 
et,  quand  il  l'a  administré,  c'était 
pour  obtenir  les  efiFels  généraux  ou 
secondaires  de  la  médication  anti- 
moniale,  sans  les  eflfels  primitifs.  Or, 
voici  le  résultat  général  de  ses  ob- 
servations :  M.  Papillaud  a  remarc|ué 
que  là  où  échouait  l'antimoine  dia- 
phorétique, là  aussi  avaient  échoué 
ou  le  tartre  stibié,  ou  le  kermès,  ou 
le  soufre  doré  ;  ou  que  si  ces  der- 
nières préparations  étaient  substi- 
tuées à  l'antimoine  diaphorétique 
après  l'emploi  primitif  et  inefficace 
de  celui-ci,  alors  elles  réussissaient 
mieux  que  lui.  Dans  des  conditions 
opposées,  c'est-à-dire  lorsque  le  tar- 
tre stibié,  le  kermès  ou  le  soufre 
doré  ayant  déjà  été  administrés  avec 
quelque  succès,  s'ils  étaient  rempla- 
cés par  l'antimoine  diaphorétique,  la 
médication  antimoniale  se  conti- 
nuait sous  l'inQuence  de  cette  der- 
nière substance,  à  peu  près  au  môme 
degré  qu^avant.  Quand  il  a  été 
donné  d  emblée,  il  a  été  suivi,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  «as,  de 


modifications  dans  la  roaicbe  de  la 
maladie  et  dans  l'état  général  éa 
malade.  Enfin,  il  est  arrivé  de  loi 
voir  produire  les  efTots  primitifs  des 
antimoniaux  (vomissements  et  dé- 
jections), même  dans  des  cas  où  le 
tartre  stibié  et  le  kermès  qui  l*a- 
vaient  précédé  auraient  dû,  sinon 
établir  la  tolérance  pour  eux-m^ 
mes,  du  moins  la  préparer  pour  une 
substance  considérée  comme  com- 
parativement si  peu  active.  Voilà 
qui  démontre  suffisamment  que  Pan- 
timoine  diaphorétique  n*est*  pas 
inerte,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu.  Quel 
est  le  mode  d'activité  de  cet  agent, 
et  dans  quelles  circonstances  cette 
activité  peut-elle  être  utilement  ap- 
pliquée? Voici  ce  que  M.  Papillaud 
a  constaté  à  cet  égard. 

L'antimoine  diaphorétique  ne  lui 
a  paru  mériter  aucune  confiance, 
même  secondé  par  les  saignées, 
dans  la  pneumonie.  Ce  n'est  que 
dans  les  cas  où  une  intolérance  im- 
possible à  surmonter  fait  renoncer 
au  tartre  stibié,  qu'il  se  croirait  en 
droit  de  le  remplacer  par  cette  pré- 
paration, et  encore  serait-il  prudent 
d'essayer,  avant,  du  kermès  ou  du 
soufre  doré.  Dans  ces  conditions, 
on  en  obtient  des  effets  non  équi- 
voques, auxquels  les  préparations 
données  en  premier  lieu  ont  pa 
d'ailleurs  contribuer  pour  quelque 
part. 

Dans  la  pleurésie,  où  les  effets 
primitifs  du  tartre  stibié  et  des  an- 
timoniaux en  général  sont  plus  uti- 
les que  dans  Ta  pneumonie,  l'anti- 
moine diaphorétique  qui  ne  produit 
qu'exceptionnellement  des  effets  pri- 
mitifs, ne  doit  que  très-rarement 
trouver  son  indication. 

La  bronchite  aiguë  est  l'affection 
dans  laquelle  M.  Papillaud  a  vu 
l'antimoine  diaphorétique,  soit  seul, 
soit  combiné  à  la  saignée,  produire 
les  effets  les  plus  constants. 

Dans  la  bronchite  chronique  sou 
action  a  été  nulle. 

L'antimoine  diaphorétique  a  été 
donné  à  dés  asthmatiques  pour  com- 
battre leurs  accès,  et  il  a  eu  sou  « 
vent  une  notable  efficacité.  Dans 
des  cas  d'hémoptysies,  il  a  paru 
aussi  actif  que  les  autres  prépara- 
tions antimoniales  ordinairement 
usitées. 

Enfin  M.  Papillaud  l'a  essa^ré 
dans  plusieurs  cas,  pendant  une  épi- 
démie de  coqueluche  ;  mais  il  a  été 
sans  effet. 

En  résumé  «"lusions  aux-^ 
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quelles  M.  PapilUud  a  été  condait 
par  ses  observations,  et  nous  les 
croyons  d'autant  plus  fondées  qu'el- 
les concordent  avec  les  faits  quUl 
nous  a  été  donné  de  constater  nous- 
même,   sont  :  que  Tantimoine  dia- 

I>horétique  est  doué,  de  même  que 
e  tartre  stibié  et  les  autres  prépa- 
rations antimoniales,  bien  qu'à  un 
moindre  degré,  d'une  action  spéciale 
sur  la  phlegmasie  de  Tappareil  res- 
piratoire ;  que  de  toutes  ces  phles» 
masies,  la  bronchite  aiguë  est  celle 
à  laquelle  son  action  thérapeutique 
s'adapte  le  mieux  ;  qu'il  pieut  être 
employé  avec  avantage  dans  la  pneu- 
monie quand  les  autres  antimo- 
niaux  plus  actifs  cessent  d'être  to- 
lérés; enûn  que  son  efficacité  dé- 
croît ou  cesse  contre  les  affections 
qiii  s'éloignent  du  type  inflamma- 
toire, soit  par  leur  nature,  soit  par 
leur  chronicité.  (Gaz.  médicale,  oc- 
tobre.) 

ATROPHIE  muscvlaireprogressivei 
nouvelle  maladie  du  système  muscU' 
laire.  Sous  ce  titre,  M.  le  docteur 
Aran ,  médecin  des  hôpitaux  «  vient 
de  décrire  dans  tous  ses  détails  une 
maladie  particulière  du  système  mus- 
culaire, qui  avait  été  déjà  entrevue 
par  quelques-uns  des  médecins  qui 
se  sont  occupés  avec  le  plus  de  suc- 
cès des  maladies  du  svstème  ner- 
veux. C'est  une  maladie  fort  curieuse 
dans  sa  marche  et  dans  les  résultats 
qu'elle  entraîne.  Elle  consiste  en  une 
atrophie,  avec  altération  de  nutrition 
et  probablement  transformation  cel- 
lulo-graisseuse  de  la  fibre  musculaire, 
qui  débute  ordinairement  par  les 
membres  supérieurs  où  elle  peut  res- 
ter localisée  à  une  portion  plus  ou 
moins  grande  de  leur  système  mus- 
culaire (atrophie  partielle),  et  qui 
peut  plus  tard  se  généraliser  à  la 

f presque  totalité  du  système  muscu- 
aire  de  la  vie  de  relation  (atrophie 
générale  ou  généralisée),  mais  avec 
cette  circonstance  que  dans  le  mem- 
bre ou  dans  les  membres  affectés, 
certains  muscles  restent  parfaite- 
ment intacts  au  milieu  d'un  grand 
nombre  d'autres  détruits  et  trans- 
formés. La  maladie  est  caractérisée 
d'abord  par  de  la  faiblesse,  puis  par 
de  l'amaigrissement  du  membre  ou 
de  la  portion  du  membre  affectée,  des 
crampes,  des  soubresauts  dans  les 
tendons,  des  contractions  fibrillai- 
res;  plus  tard,  les  muscles  affectés 
disparaissent,  et  avec  cette  dispari- 
tion le  malade  perd  tantôt  quelques 


mouvements  seulement,  si  quelques 
muscles  seulement  sont  atteints, 
tantôt  l'usage  plus  ou  moins  complet 
d'un  ou  de  plusieurs  membres ,  si 
l'atrophie  est  plus  étendue  ou  géné- 
ralisée. C'est  ainsi  que  dans  quelques 
cas  où  la  maladie  est  très-limitée,  les 
malades  ont  perdu  les  mouvements 
des  muscles  de  Téminence  thénar,. 
du  biceps  seulement,  du  deltoïde , 
etc.;  dans  d'autres  cas  plus  tranchés, 
les  mouvements  de  quelques-uns  des 
muscles  de  l'avant-bras,  soit  à  la 
face  antérieure,  soit  à  la  face  posté- 
rieure, etc.,  etc.  ;  mais  la  maladie 
reste  rarement  circonscrite  aux  mus- 
cles primitivement  affectés;  le  plus 
souvent,  elle  s'étend  au  delà  dans  le 
même  membre,  ou  elle  se  montre 
dans  la  portion  homologue  du  côté 
opposé.  Comme  on  le  comprend, 
celte  affection  a  une  durée  généra- 
lement longue,  une  marche  lente  et 
progressive,  et  elle  constitue  une 
grave  inOrmité;  d'autant  plus  grave, 
qu'elle  atteint  habituellement  des 
sujets  jeunes,  robustes  et  valides, 
et  qu'elle  frappe  sur  les  muscles  qui 
sont  le  plus  en  action  dans  les  mé- 
tiers ou  les  professions  exercées  par 
ces  individus.  Cette  maladie  n'est 
accompagnée  d'aucun  trouble  dans 
le  système  nerveux ,  central  ou  péri- 
phérique :  des  malades,  dont  les 
membres  ou  presque  tout  le  corps 
sont  réduits  à  un  état  squelettique , 
mangent,  boivent,  dorment  et  font 
toutes  leurs  fonctions  comme  des.iu- 
dividus  en  santé.  La  fibre  muscu- 
laire ,  elle-même,  conserve  son  irri- 
tabilité et  sa  sensibilité  sous  l'exci- 
tant galvanique,  tant  que  la  destruc- 
tion n'est  pas  complète,  ce  c|ui  la 
distingue  surtout  de  la  paralysie  por- 
gressive  sans  aliénation ,  avec  la- 
quelle elle  a  beaucop  d'affinité.  Celte 
maladie  a  été  combattue,  chez  les 
malades  qui  font  le  sujet  des  nom- 
breuses observations  rapportées  par 
M.  Aran,  par  des  traitements  très- 
divers,  et  en  particulier  par  les 
moyens  locaux  et  généraux  recom- 
mandés dans  le  traitement  de  la  pa- 
ralysie, et,  il  faut  le  reconnaître,  sans 
grand  succès.Le  galvanisme  seul,  em- 
ployé exclusivement  sur  les  muscles 
affectés,  c'estr-à-dire,  par  la  méthode 
localisée  de  M.  le  docteur  Ducbenne, 
de  Boulogne ,  a  paru  avoir  quelqiue 
eflBcacité,  en  donnant  aux  malades 
de  la  force,  en  diminuant  les  cram- 
pes, les  soubresauts  des  tendons  et 
les  contractions  fibriilaires.  Il  serait 
prématuré  de  dire  que  ce  moyen  » 
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guéri.:  il  D*a  pas  été  employé  eocore 
avec  assez  de  persévérance  ;  cepeo- 
dant,  par  ce  que  noas  avons  vu  dans 
un  cas  où  le  muscle  malade  a  gagné 
rapidement  et  notablement  en  force, 
il  est  permis  d^espérer  qu'on  pourra 
arrêter  ainsi  la  maladie  avant  qu'elle 
ait  atteint  la  période  où  la  transfor- 
mation graisseuse  de  la  fibre  muscu- 
laire est  complète,  et  la  maladie,  par 
suite,  incurable.  (Archivés  de  méd, , 
sept,  et  octobre.) 

OOUiODION  {De  Vemploi  du) 
pour  déterminer  un  eetropion  arti- 
fieki  dans  le  traitement  de  Vadhé^ 
rence  des  paupières  au  globe  de  l'œU. 
On  sait  avec  quelle  persévérante  fa- 
cilité les  adhérences  se  reprodui- 
sent, dans  la  presque  totalité  des 
cas,  après  la  division  du  tissu  qui 
unit  les  paupières  avec  le  globe 
de  Toeil;  le  nombre  considérable 
des  procédés  consignés  dans  les  ou- 
vrages d'oculistique  est  là,  d'ail- 
leurs, pour  en  témoigner.  En  voici 
un  nouveau ,  que  signale  M.  Cunier. 
Sa  simplicité,  la  facilité  de  son  ap- 
plication le  recommandent  à  l'atten- 
tion des  chirurgiens.  Voici  comment 
procèdo  ringéuieux  ophtbalmolo- 
giste  belge  :  la  bride  ayant  été  di- 
visée ou  disséquée,  suivant  le  cas, 
à  Taide  des  ciseaux  ou  du  bistouri , 
on  dispose  verticalement  et  en  tra- 
vers de  la  paupière  un  ou  deux  pe- 
tits cordons,  sur  lesquels  on  appli- 
2 ne  immédiatement  une  bandelette 
e  linge  large  de  2  ou  3  lignes,  im- 
bibée de  collodion ,  le  long  du 
bord  palpél>ral ,  en  y  faisant,  au- 
tant cpie  possible ,  adhérer  les  cils. 
Une  seconde  bandelette,  également 
imMbée  de  collodion,  est  placée  sur 
lefr cordons,  à  la  région  frontale,  si 
c'eeft  la  paupière  supérieure  qui  a 
été  opérée  ;  sur  la  joue,  si  c'est  l'in- 
féciettre  ;  on  renverse  alors  la  pau- 
pière» on  rapproche  les  extrémités 
de*  cordons,  que  l'on  noue  en  ro- 
sqUb;  l'extroversion  ainsi  Qxée,  on 
peut  la  faire  cesser  quand  on  le 
juge  convenable,  sans  devoir  recoa- 
rir  à  un  nouvel  appareil ,  le  nœud 
po«vant  être  défait  et  rétabli  après 
que  Ton  a  changé  le  degré  de  teo- 
SHm  des  cordons.  Dans  les  trois  cas 
où  M.  Cunier  a  mis  en  usage  ce 
mode  de  pansement,  l'issue  a  été 
complètement  favorable.  L'extro- 
▼emon  a  été  maintenue,  d'une  ma- 
nière  permanente,  pendant  neuf 
jouni,  cbez  deux  dés  opérés,  puis 
eUaa  été  reproduis  pendant  queL- 


3ues  henrea  chaque  jonr,  et, 
ant  toute  lanuil,  dimint  pré»- de 
trois  semaines  ;  plus  tard  môme» 
on  y  a  eu  encore  .recours  de  tempo 
à  autre  chez  l'un  d'eux  dana  In 
crainte  de  voir  survenir  une  rétmA- 
tion  trop  prononcée  du  tissu  cica- 
triciel de  la  rainure  OGUlo-pnlpé- 
brale.  Chez  le  second  malade»  Bk  Ga- 
nier  a  fait  cesser  l'ectropion  dès  Je 
sixième  jour.  Après  l'avoir  repro- 
duit durant  cinq  ou  six  nuits,  on  â 
pu  cesser  complètement  de  le  dé- 
terminer. Afin  de  prévenir  tout  dé- 
rangement de  l'appareil,  on  avait 
soin  de  passer  chaque  matin  nne 
couche  du  liquide  adhésif  sur  les 
bords  des  bandelettes  de  linge  fixant 
les  cordons.  Une  reeommandsHtion 
que  fait  l'auteur  est  de  mettre  ToaiL 
à  Tabri  du  contact  de  l'air,  au  iBoyea 
d'une  compresse  pendue  an  devant 
de  l'œil.  Lorsque  la  tension  des  fils 
détermine  de  la  douleur,  ajonle 
l'auteur,  celle-ci  cède  immédiate- 
ment par  l'application  d'an  petit  ^ 
teau  d'ouate,  que  l'on  fixe  à  Taide 
d'un  monocle  mcbement  appliqué^ 
La  cure  de  rankylo-blépharoa  ou 
adhérence  des  paupières  entre  elles 
par  leurs  bords  libres,  se  trouvera 
également  simplifiée  et  rendue  plus 
certaine  par  l'emploi  de  ce  mo^en. 
Enfin,  M.  Cunier  signale  les  services 
que  Tapplication  du  renversement 
palpébral  artificiel  lui  a  rendus  dans 
le  traitement  des  granulations  et  des 
végétations  volumineuses,  surtout 
celles  de  la  paupière  supérieure  ;  là 
cautérisation  avec  le  nitrate  d^ar- 
gent  et  les  applications  piombiques 
lui  ont  paru  exercer  un  effet  d  au- 
tant plus  prompt  et  plus  avantSK 
geux ,  que  la  paupière  était  main-» 
tenue  durant  un  plus  lon^  espace, 
de  temps  au  contact  de  l'air  ;  avec 
la  formation  de  cet  ectropiou,  il  a 
pu  cautériser  les  granulations  plus, 
profondémentqu'on  n'a  l'habitude  de 
le  faire,  etc.  Aussi  recommande-t41 
ce  moyen  à  l'attention  des  ophthai» 
mologistes.  {Annales  d'ocuUstiqiue  ^ 
oaohre.) 


KREGTI<(»S    MORBIDES*,     kmt 

traitemeni  par  la  Ugature  duprépucB. 
Effet  d'états  pathologiques  bien 
divers,  l'érection  est  un  phénomène 
qui  souvent  résiste  aux  remèdes 
nombreux  ayant  cours  dans  la  pra- 
tique. Quelle  est  la  valeur  du  nou- 
veau moyen  que  propose  M.  Sistach; 
c'est  à  l'expérimentation  de  pronon«> 
cercles  oGcasionanemanqueroAt  pan. 
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«DansTérectioD,  dit  ce  pralicîen, 
influx  nerveux ,  congestion  san-> 
guine,  allongement  de  la  verge  :  tels 
sont  les  trois  phénomènes  d^où  dé- 
rivent tous  les  autres.  Dissiper  Tin- 
flux  nerveux,  empêcher  la  conges- 
tion sanguine,  mettre  obstacle  à 
rallongement  de  la  verge  :  telles  sont 
les  trois  indications  thérapeutiques 
à  remplir.  Or,  voici  le  moyen  :  ame- 
ner le  prépuce  en  avant  du  gland, 
et  faire  en  ce  point  une  ligature  cir- 
culaire. Cette  compression  du  pré- 
puce est  héroïque  pour  prévenir  les 
érections  nocturnes,  pour  dissiper 
en  moins  d'une  minute  les  érections 
diurnes  pendant  leur  évolution.  Une 
mèche  de  coton,  un  ruban,  un  lien 
quelconque  suflQt  |)Our  établir  cette 
conslriclion  préputiale  ;  le  lien  doit 
être  serré  modérément,  assez  seule- 
ment pourquoi  ne  se  détache  point 
et  çiue  le  gland  reste  couvert  en  tous 
points.  Lorsque  le  malade  se  cou- 
che, on  applique  la  ligature,  que 
Ton  enlève  le  lendemain  malin  au 
réveil;  elle. ne  détermine  aucune 
souffrance  et  n'est  suivie  d'aucun 
accident.  L'engorgement  du  pré- 
puce, la  présence  des  chancres  pré- 
putiaux,  ne  sont  point  des  contre- 
indications  à  la  ligature  :  ainsi,  je 
Tai  appliquée  avec  succès  sur  un  mi- 
litaire qui  joignait  â  un  engorge- 
ment du  prépuce  un  phymosis  consi- 
dérable, provenant  de  l'excision 
d'une  couronne  de  végétations  pré- 
putiales.  J'ai  obtenu  le  même  résul- 
tat chez  un  soldat  atteint  d'écoule- 
ment urétral  intense,  d'engorgement 
du  prépuce,  et  de  chancres  situés 
sur  le  prépuce  et  autour  du  gland; 
dans  ce  dernier  cas,  la  ligature, 
assez  lâche  pour  donner  issue  à 
une  mèche  de  lil  et  à  l'écoulement 
blennorrhagique,  fut  néanmoins 
assez  puissante  pour  prévenir  les 
érections  nocturnes  qui  depuis  qua- 
tre jours  fatiguaient  le  malade  et 
le  privaient  du  sommeil.  On  pour- 
rait, à  la  rigueur,  se  servir  de  la  li- 
gature pour  prévenir  les  érections 
diurnes;  mais  on  obtient  si  facile- 
ment la  résolution  de  l'érection, 
qu'on  peut  ne  pas  recourir  à  une 
constriction  aussi  prolongée.  Lors- 
<l^u'un  malade  se  surprend  en  érec- 
tion, pourvu  que  le  prépuce  offre 
encore  de  la  laxité.  il  suffit  de  le  ra- 
mener avec  les  doigts  en  avant  du 
gland,  et  de  le  maintenir  dans  celte 
position  pendant  quelques  instants. 
L'érection  aurait-elle  parcouru  les 
trois    quarts  de     son   évolution, 


3u'elle  cédera  toutefois  et  en  moins 
'une  minute  à  cette  douce  pression 
des  doigts.  Une  seule  précaution  est 
à  prendre  dans  ce  dernier  cas  :  c'est, 
en  amenant  le  prépuce  en  avant,  de 
ne  point  serrer  le  gland  ;  cette  pres- 
sion accroîtrait  les  douleurs  que  le 
malade  éprouve  déjà  par  le  fait  de 
réreclion.  Cette  ligature  agit  comme 
sédatif  du  système  nerveux^  et  en 
comprimant  "^ les  vaisseaux.  C'est, 
non-seulement  un  moyen  curatif, 
mais  aussi  prophylactique.  Ajoutons 
que  M.  Gistach  la  vu  réussir  dans 
quatrevingt-dix  cas.  »  (Revue  théra- 
peutique du  Midi,  novembre.) 

HTDROCBI.ORATE   DE  CHAUX 

erîstaUisé.  De  son  emploi  dans  le  trai- 
tement de  certaines  maladies  de  la 
peau.  L'hydrochiorate  de  chaux,  qui 
existe  dans  beaucoup  d'eaux  miné* 
raies,  est  un  sel  assez  rarement 
employé  en  thérapeutique  ;  c'est  ce- 
pendant un  médicament  précieux, 
qui,suivantM.  Cazenave,  peut  rem- 
placer, dans  beaucoup  de  cas,  i'io- 
dure  de  potassium»  et  qui  a  sur- 
tout l'avantage  d'être  facilement 
supporté  et  de  pouvoir  être  conti- 
nué longtemps,  bielt  y  avait  recours 
pour  combattre  le  lupus  scrofuleux. 
Depuis  longtemps  M.  Cazenave  l'em- 
ploie sur  une  plus  large  échelle ,  et 
surtout  dans  les  formes  où  il  y  a 
prédominance  du  tempérament  lym- 
phatique; ainsi .  dans  Veczéma  chro- 
nique et  surtout  dans  Vimpétigo,  à 
la  dose  d'un  à  deux  grammes  par 
jour. 

Pr.  Hydrochlorale  de  chaux 

cristallisé 15  gramm. 

Eau  distillée 500  gramm. 

Une  cuillerée  à  soupe,  deux  ou 
trois  fois  par  jour ,  dans  une  tasse 
de  tisane  appropriée.  (Annales  des 
maladies  de  la  peau,  octobre  1850.) 

IODE  (  Elimination  de  V)  par  les 
urines.  C'est  une  chose  bien  curieuse, 
au  poiut  de  vue  de  la  physiologie  et 
de  la  thérapeutique  générale,  que 
cette  élimination  de  certaines  sub- 
stances médicamenteuses  qui  se  fait 
par  des  voies  très-diverses,  et  dont  le 
résultat  est  de  chasser  de  l'écono- 
mie l'agent  médicamenteux  une  fois 
que  son  action  thérapeutique  est 
produite.  L'antimoine,  le  sulfate  de 
quinine,  riode,[rarsenic,  etc.,  ne  font 
que  passer  dans  l'organisme,  et  tout 
porte  à  croire  que  leur  élimination 
est  complète  après  un  certain  temps. 
Le  tbérapeutiste  peut  faire  son  pro- 
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fil  de  eeite  ctroossUace  à  deai 

Cftiols  de  Tue:  fonrflavoirsi  le m»- 
de  prend  le  médicament  prescrit, 
et  aussi  pour  coniuttrc  si  «on  action 
s'eserce  de  la  manière  babitneile.  11 
«eraildoncorieui  et  utile  desavoir 
^DiMen  de  temps  après  Titigesiion 
de  la  substance  inédicamentease 
commence  son  élimination,  combien 
de  temps  elle  dure,  dans  qnelie  fMro- 
portion  elle  s'opère,  par  quelles  Toies 
elle  a  lieu  principalement,  et  eoiu 
si  cette  élimination  est  en  rapport 
déterminé  par  ses  proportions  avec 
la  quantité  de  subsianoe  injijérée. 
Pour  le  sulfate  de  quinine,  la  ques- 
tion a  été  parfDiiement  étudiée  par 
divers  médecins  et  en  |iarticulier  par 
MM.  Legroax  et  Briquet:  inais.poor 
d^autres  substances,  c'est  à  peine  si 
Ton  en  a  quelques  données  assez 
vagues.  PoikT  Tiode,  par  exemple, 
nous  savons,  depuis  les  travaux 
de  Canlu,  ooDftrmés  depuis  par 
œnx  de  plusieurs  autres  observa- 
teurs, que  Ton  peut  en  reconnatlre 
la  présence  dans  T urine,  la  sueur,  la 
salive,  le  lait  et  le  sang.  Le  travail 
publié  par  M.  Dalloti,  de  Boston, 
nous  pamtt  de  natnre  à  éclairer  plu- 
sieurs  points  relatifs  à  celte  question 
d'élimination  des  médicaments  par 
rcxcrétion  urinaire.  D'abord  M.  I>al- 
ti)n  s'est  assuré  qu'après  t'admi- 
iiistration  d'une  seule  dose  et  d'une 
dose  modérée  d'iode,  on  peut  en  re- 
connaître la  présonce  dans  l'upine 
trente  minutes  après  l'ingestion,  et 
ou'ellc  se  continue  pendant  près 
oe  vingt-quatre  heures.  Si  l'on  en 
donne  une  dose  plus  forte,  que  l'on 
IMt  prendre  d'une  manière  continue 
«t  pendant  longtemps,  l'espace  de 
•temps  nécessaire  pour  l'élimination 
49emplète  n'est  pas  proportion nclle^ 
ment  augmenté.  Mais  la  conclusion 
la  plus  importante  du  travail  de 
M.  Balton,  c'est  celle-ci  :  que  l'iode 
«Il  ai  moins  Tiodure  de  potassium 
se  s'aconmtile  pas  dans  l'économie 
«B  quantité  noiabie  ;'oe  qui  conduit 
à  se  demander  si  une  forte  dose, 
donnée  d'une:manière  continue,  pro- 
duit des  effets  plus  marqués  qu'une 
dose  modérée,  l'excédant  étant  con- 
stamment emporté  par  les  reins. 
Quant  à  la  quantité  diode  qui  peut 
'être  excrétée  ainsi  par  les  urines, 
M,  Dalton  ne  l'estime  pas,  dans  cer- 
tains cas,  à  moins  d^un  dixième  de 
Srain  par  once  d'urine,  en  calculant 
'après  la  coloration  que  donoe  dans 
certains  cas  le  mélange  de  rnriae 
avec   l'empois  et    une   goutte  ou 


deux  diacide  oitriqae.  Ob  toIi  ifm 
lesrénuHotsdeM.DiltMi  londnlatt 
à  faire  rejeter  de  la  tbérapeiiliqae 
les  hantes  doses  d'iode  et  diodawée 
potassium,  par  cela  même  que  IV 
mination  s'opère  immédialemeDt  i 
l'excédant  du  médicameot;  vain  il 
reste  à  savoir  si  «e  n'est  pas  ia  ste- 
pie  contact  de  la  substance  «lédien- 
menteuae  avec  ia  fibre  vivante,  le 
passage  seul  de  la  sebslanœ  dans  le 
sàn'^,  qui  donne  à  celui-ci  des  pn>- 
priélés  nhérantes  eonvenables  pmt 
la  résolution  de  la  maladie.  (^ 
oanjomrtkU.) 
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&TiTE  SE  Ul  CHtilWIIB  lA^ 

XroHé  avec  succès  ym  la  caaiériMêkn 
de  Viniérieur  au  tac  •avffc  1»  fàtnÊB 
d'argent.  Il  sedévefloppe  quelifoeMs, 
dans  l'épaisseur  des  grandes  lèms, 
des  ky^^es  qui  peuvent  acquérir  de 
grandes  dimonsioms,  et  dont  ileMlttt 
difficile  d'obtenir  la  guérisoa.  Si  onie 
•contente  de  les^ider  parlaponclioii, 
le  Hquide  se  reprodoit  rapidemem; 
si  on  les  ouvre  plus  lai^eoKni,  ils 
fournissent  incessamment  une  enn- 
dation  séro-purnlente  ;  si  on  n'enrlèfe 
qu'une  partie  de  leur  paroi,  riaUMi- 
mation  qui  en  résulte  n^est  nodoie 
pas  toujours  suffisante  ponr  ebtanir 
f'oblitéralion.  Peut-être  vèunsifwll- 
on  mieux,  tout  porte  à  le  creiie, 
arvec  les  injections  d'iode.  Mais  nmis 
Tavouons  pour  notre  part,  neus  prt^ 
férerions  de  beaucoup  ce  moyen  à 
rexlirpation  complète  que  quelques 
chirurgiens  commandent,  sans  ^se 
préoccuper  des  difficultés  que  pent 
présenter  une  pareille  extirpatien 
dans  une  région  aussi  vasculâlte. 
Ne  pourrait-on  pas  traiter  ces  ta- 
meurs,  comme  on  l'a  fait  avec  8«c- 
cès,  et  en  pariiculler  M.  Vidal  4e 
Cassis,  pour  les  abcès  de  la  vuHre, 
en  cautérisant  avec  le  nitrate  d^nr- 
gent  les  parois  du  kyste  et  en  y  ^dé- 
terminant  ainsi  un  travail  adbésff? 
Le  fait  rapporté  par  M.  Macdcmel 
permet  de  l'espérer  :  ce  chirurgien 
fol  consulté  fx>ur  une  femme  de 
ireote-six  ans,  qui  portait  depuis 
trois  ans ,  dans  la  grande  lèrtre 
gauche,  une  tumeur  qui,  d'abord  pe- 
tite, avait  augmenté  peu  à  |ieu  de 
volume,  et  avait  acquis  celui  d'on 
oeuf  de  dinde.  Elle  s'étendait  de  la 
fourchette  antérieure  au  pennée , 
puis  fournissait,  en  haut,  un  prolon- 
gement ,  qui  remontait  dans  une 
profondeur  de  deux  pouces,  le  long 
de  la  paroi  vaginale.  Elle  était  par- 
faitement indolente;  sans  apparence 
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CttR^on  un  son  mat,  et  ifétaH  pas 
susceptible  «fètre  vdttftHèe  ^atis  Vk 
eatlté  afM<n»!tiarl«.  M.  ISaciÉfowel  il 
d'i/frord  tme  ponction  •cxpforairîee, 
et  î!  obtint  nne  matière  olIvâlTC  fàn- 
Bée,    saim  eôetst.  L'onvertofe  fot 
éforgie  et  donna  tssne  *  «ne  pleine 
soacoiipe  de  liquide  épais,  créincnx, 
forané  de  globntes  de  pus  décomw)^ 
ses,  et  d'un  grand  nombre  d'écafinei 
épifhéllsrqraes.  Oela  fait ,  M.  Maedo- 
«el  introduisît  d^ns  rintériew  d« 
Bac  nne  sonde  <îanncffée,  chargée  de 
irrtrate  d'argent ,    arec  laqueHe  H 
parcourut  lesanfk'aeluositésdulLyste, 
et  le  cautérisa  danstontesonéfendoe 
et  snr  tous  ses  points,  en  tomnaift 
ta  sonde  entre  ses  doigts.  L'oiiver- 
tere  fut  eu  outre  tenue  béante  avec 
un  peu  de  charpie  ;  il  ne  survint  au- 
cun accident.   Le    kyste  suppura. 
Buit  jours  après  il  était  consiaéra«- 
blement  diminué  de  volume;  te  doa- 
2îèmc  jour,  à  peine  treravait-on  trace 
de  la  tumeur,  excepté  un  peu  de  tu- 
méfaction dans  la  grande  lèvre;  le 
vingtième  jour,  la  guérison  était  si 
complète  que  rien  n'indiquait  le  Ken 
qu'avait  occupé  le  kyste.  (London 
fnedicâfl  Gazette,) 

VOXATUnS  DO  CtFODC  WÊ  AA- 
MÈRE  non  réduite  en  temps  utHe  et 
compiimt^  d\ine  extension  perma- 
nente de  Tavant^hras  ;  utiHte  èe  ta 
âenU'.'fleaHon  dans  les  cas  de  tx  genre. 
Le  fait  que  nons  allons  rapporter 
n^est  pas  senlement  curieux  parce 
ijii'W  montre  la  luxation  du  coude 
en  arrière  accompagnée  d'une  ex- 
tension complète  de   Tavamt-braB 
(cireonstance  fort  rare  et  assez  dif- 
ècile  à  comprendre  dans  les  condi- 
tions ordinaires  de  ces  luxati«ns)^ 
ntals  aussi  et  surtout  parce  qu'il 
montre  combien  il  importe,  dans  les 
cas  où  I\irticolation  do  coude  est  le 
siège  de  quelque  grave  lésion,  et  où 
Ton  puisse  conserver  des   dootes 
«or  la  nature  de  cette  lésion,  de 
maântenlT  le  membre  dans  la  démi- 
Hexion,  de  manière  à  ne  pas  priver 
ultérieurement  le  malade  de  rosage 
d'un  membre  qui  pourrait  lui  ren- 
dre encore  de  grands  services.  Un 
laboureur,  ftgé  de  vingt-cinq^  ans, 
vint  constitirtr  M.  fiuglies,  à  rbôp!- 
tal  de  Jervîs-Stteei.  Il   avait  feil, 

Suaire  mois  anparavant,  une  cbute 
'ime  hauteur  ae  trente  pieds;  eu 
se  relevant,  il  s'aperçut  qu'if  avait 
perdu  tout  mouvement  dans  son 
a[vant-bras,  qui  ëtaft  complètement 
étendu,  et  qu'il  était  dans  i'impos- 


de  flëéhir.  tjetkfSiAMâte  ne  "Èi 
aiieunlrafteinent;  Il  9e  borna  à  gSHS 
tfer  le  repos,  et  lorsqufl  aHa  con- 
sulter tin  éfairorgien/un  mois  après, 
ûù  fit,  à  deux  reprises  différentes, 
ytes  tenta  tires  de  réduction,  sans 
auenn  -succès.  A  son  entrée  à  Th6^ 
fifital,  l'avamt-^bras  était,  comme  om 
pett  le  voir  dans  la  gravure  d- 
J(Ânte,  en  extension  permanente; 


tonte  tentative  de  flexion  était  im- 
possible^ on  pouvait  seulement  hn- 
primer  quelques  mouvements  dé 
latéralité  au  niveau  de  Tariicula- 
tion.  Il  y  avait  une  saillie  très-con- 
sidérable en  avaiiU  formée  par  l'ex- 
trémité inférieure  de  l'humérus, 
recouverte  par  le  tendon  du  biceps. 
Le  condyle  interne  était  facile  à  re- 
connaître; mais  au  niveau  du  cou- 
doie externe,  il  y  avait  surtout  tme 
saillie  très-Dotanle  ;  on  sentait  la 
tête  du  radius  au-dessous;  mais  on 
ne  pouvait  pas  glisser  le  doigt  dans 
la  cupule.  En  arrière,  folécrâne 
était  très-saillant,  mais  sur  un  plan 
nn  peu  plus  élevé  que  le  condvle  in- 
terne. Mesuré  de  la  pointe  de  l'acro- 
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mion  à  Tolécr&iie,  le  bns  était  plus 
court  d'un  |>ouce  et  demi.  M.  uu- 

Shes  fit  plusieurs  tentatives  de  ré- 
luction  avec  les  moufOes,  avec  la 
chaise  ;  il  endormit  le  malade  avec 
l'éther,  lui  donna  même  du  tartre 
sUbié  a  dose  nauséeuse,  pour  faci- 
liter la  réduction;  mais  tout  fut 
inutile,  et  jamais  les  surfaces  dépla- 
cées ne  quittèrent  d'une  ligne  les 
positions  qu'elles  occupaient.  Ainsi 
Yoilà  un  malade,  jeune  et  robuste, 
qui,  à  la  suite  d'un  accident,  dans 
lequel  il  y  a  eu  luxation  du  coude 
en  arrière,  a  conservé  son  membre 
dans  une  extension  complète  et  per- 
manente, c'est-à-dire  dans  la  posi- 
tion la  plus  défavorable  à  l'accom- 
Ïilissement  des  mouvements.  Tout 
ait  croire  qu'il  y  a  eu  dans  ce  cas, 
en  même  temps  que  luxation,  frac- 
ture du  coudoie  externe,  et  qu'un 
cal  s'est  formé  dans  Tintervalle  qui 
s'est  écoulé  entre  l'accident  et  le 
moment  où  il  a  consulté  un  chirur- 
gien pour  la  première  fois.  En  sup- 
posant même  que  la  réduction  n'eût 
pu  être  faite  par  suite  de  la  fracture, 
si  le  membre  eût  été  mis  dans  une 
position  demi-fléchie,  on  eût  pu  es- 
pérer qu'il  rendît  plus  lard  des  ser- 
vices au  malade.  On  sait  qu'une 
nouvelle  articulation  se  forme  sou- 
vent en  avant  de  Tapophyse  coro- 
noide,  que  la  saillie  de  rolécrâne 
s'amoindrit;  que  les  muscles  s'ba- 
bituent  à  cette  nouvelle  situation, 
et  que  les  mouvements  reparaissent 
dans  certaines  limites,  tandis  qu'un 
membre  supérieur  dans  Textension 
complète  ne  peut  être  d'aucune  uti- 
lité. {DubUn  Quarterly  journal  of 
med.) 

QUINQUINA  (  Maladies  des  ou- 
vriers qui  manipulent  le).  Les  mala- 
dies prufessionnelles  ont,  au  double 
point  de  vue  de  la  pathologie  et  de 
l'hygiène,  un  intérêt  que  nous  n'a- 
vons jamais  manqué  roccasion  de 
faire  ressortir.  Mais,  lorsqu'il  s'agit 
de  maladies  contractées  à  la  mani- 
pulation d'une  substance  médica- 
menteuse, cet  intérêt  s'accroît  en- 
core par  les  notions  utiles  qu'on  en 
peut  retirer  sur  le  mode  d'action 
physiologique  de  ces  substances.  Le 
laborieux  M.  Chevallier,  à  qui  la  pa- 
thologie et  l'hygiène  professionnelles 
doivent  déjà  tant,  vient  encore  ré- 
cemment de  faire  connaître  le  ré- 
sultat de  quelques  recherches  qu'il 
a  entreprises  sur  les  maladies  des 
ouvriers  qui  s'occupent  de  la  prépa- 


ration du  sulfate  de  quinine  el  sv 
les  moyens  de  les  prévenir.  Bien  qae 
les  renseignements  recneilUs  nar 
M.  Chevallier  soient  bien  inoompwla 
encore  sur  une  foule  de  points  qoil 
serait  utile  d'éclaircir,  nous  croyons 
néanmoins  devoir  les  reproduire  tels 
quels,  ne  fût-ce  qu'à  titre  dMndica- 
tions  qui  pourront  servir  à  diriaer 
ultérieurement  des  recherches  pins 
précises. 

D'après  M.  Chevallier,  qui  s'est  en 
grande  partie  appuyé  à  cet  égard 
sur  des  documents  fournis  par  un 
fabricant  de  sulfate  de  quinine,  de 
Francfort,  M.  Zimmer,  les  ouvriers 
qui  travaillent  à  la  fabrication  du 
sulfate  de  quinine  sont  exposés  i 
être  atteints  d'une  maladie  cutanée 
qui  les  force  à  suspendre  leurs  tra- 
vaux pendant  quinze  jours,  un  mois 
et  plus;  quelques-uns  mêmes  ne 
peuvent  plus  continuer  ce  travail  et 
sont  forcés  de  quitter  la  fabrique  où 
ils  étaient  employés.  On  ne  connaît 
pas  jusqu'à  présent  de  movens  pro- 
phylactiques de  cette  maladie.  Elle 
sévit  non-seulement  sur  les  ouvriers 
qui  sont  employés  à  divers  travaux, 
mais  encore  elle  peut  affecter  des 
personnes  qui  se  trouvent  en  con- 
tact avec  les  émanations  de  la  fabri- 
que. Elle  atteint  les  ouvriers  sobres 
comme  ceux  (jui  se  livrent  à  des 
excès.  Les  ouvriers  employés  spé- 
cialement à  la  pulvérisation  du  quin- 
quina sont  atteints  d'une  fièvre  par- 
ticulière que  M.  Zimmer, qui  l'a  si- 
gnalée, désigne  sous  le  nom  de 
fièvre  de  quinquina.  Cette  maladie 
est  assez  douloureuse  pour  que  des 
ouvriers  qui  en  ont  été  atteints  aient 
renoncé  à  la  pulvérisation  du  quin- 
quina et  aient  préféré  quitter  la  fii- 
brique. 

Voici  quelles  seraient ,  suivant 
M.  Chevallier,  quelques-unes  des 
mesures  à  prendre  pour  préserver 
les  ouvriers  de  la  maladie  en  ques- 
tion :  il  faudrait  établir  la  fabrica- 
cation  dans  un  local  parfaitement 
ventilé;  placer  sur  les  chaudières  à 
décoction  des  hottes  ayant  un  bon 
tirage  ;  exiger  que  les  ouvriers 
aient  le  moins  possible  la  v>eau  en 
contact,  soit  avec  les  décoctions 
aqueuses,  soit  avec  les  décoctions 
alcooliques.  Il  serait,  en  outre,  con- 
venable d'étudier  la  question  de  sa- 
voir si,  par  des  fumigations  chlo- 
rurées ,  il  ne  serait  pas  possible  de 
détruire,  dans  les  fabriques  de  sul- 
fate de  quinine ,  ces  émanations 
organiques  qui  vont  frapper  des 
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personnes  étrangères,  à  des  disUm- 
oes  asset  tooÊkéérMeg  de  te  fihri^ 
<|iie.  (Comptes  tméua  d$  yjeadémk 
ém  $eimees.) 

nékCMEOTCfÈÊSm  {InMrtmmt 
pegrUeuUer  pour  praUq^Êer  Vopéra- 
tion  de  la).  C'est  un  fiit  signalé  pstr 
tous  ceux  qui  ont  eu  Toccasion  de 
pratiquer  la  trachéotomie  chez  de 
jeunes  enfants  dans  les  oli^onstan- 
ces  où  cet^  opération  est  faabituei^ 
lemenc  indiquée,  e*e&t-à>dire  lora^ 
que  la  respiration  est  anxieuse  et 
précipitée,  que  les  mouvements  ra* 
ptdes  et  continuels  exécutés  par 
kl  trachée  rendent  difficile  quon 
puisse  la  saisir  pour  Tinciser;  et. 


c%  qui  Colite  epcoi^  à  la  diQl« 
cilte»  c'est  «M»  obea  tes  jeunes 


«nfants,  il  n'y  a  qu'un  espace  très- 
Tertrenit ,  daîna  lequel  on  puisse 
ftdfe  Jlneision  aitre  la  glande  thy» 
relde  supérieurement  et  le  thymus 
iniérieurement.  Pour  obvier  à  cette 
diffieulfcé^  quelques  chirurgiefis  onl 
|»K>po9é  de  saisir  la  trachée  avec 
«ae  éfjgae  ou  avec  le  ténacuiitm,  el 
d'entraîner  celle-ci  en  a  va  ut,  pour 
pratiquer  i'cHiiwrtare  du  canal  aé- 
rien. D'autftes  chirurgiens  ont  pro^ 
posé  des  instruments  destinés  à  ac- 
crocher la  trachée,  et  à  faire  à 
oede-ci  une  ouverture  plus  ou  moins 
étendue.  Parmi  les  instruments  de 
ce  genre,  nous  voulons  aujourd'hui 
mentionner  celui  qui  a  été  présefi- 
té,  il  ^  a  quelques  années,  par  Car- 
michaél ,  à  la  Société  de  médecine 
de  Dublin.  Ce  n'est  pas  que  nous 
aitaehions  une  im|>ortance  exagé-* 
rée  à  cet  iastrusoeut  :  comme  tous 
les  insiruHaeniâ  compliqués ,  ce- 
lui^i  ne  nous  parait  pas  destiné 
à  un  très«grand  avenir  ;  mais  il  nous 
arrive  si  souvent  de  voir  revenir  de 
l'étranger,  comme  nouvelles  inven^ 
tions,  des  instruments  dès  longtemps 
oubliés  et  inventés  dans  notre  paysi, 
que  nous  croyons  rendre  service  en 
faisant  connaître  de  temps  en  temps 
les  instruments  que  Ton  fabrique 
dans  d'autres  pays.  Ainsi  qu'on  peut 
le  voir  dans  les  deux  j;ravupes  ci- 
jQtlnies,  dont  l'une  représente  Tia- 
strument  vu  de  côté,  et  l'autre  l'in- 
strument vu  de  face,  il  se  compose 
de  deux  parties  :  Tune,  espèce  de 
oattule  dans  laquelle  se  meut  une 
tige  recourbée  terminée  par  une 
extrémité  pointue ,  dont  les  bords 
sont  tranchants  en  A.  Ua  ressort  ea 
acier  B,  traversé  à  son  extrémité 
par  une  petite  virole  transversale 
ea  aident ,  peut  ètJte  mainteuu  au 
degré  convenable  par  un  écrou  G. 
Cet  instrument  accroche  la  trachée 
par  l'extrémité  de  la  tige  recourbée, 
et  la  trachée  est  maintenue  dans 
eette  situation  |)ar  l'extrémité  dn 
ressort.  —  Quoique  Carmichaël  ne 
donne  pas  tous  les  détails  relatifs 
à  la  manomvre  de  l'instrument,  il 
est  proibable  qu'en  retirant  la  tige 
A  dans  la  canule,  on  pratique  une 
seotion  circulaire  des  anneaux  car- 
tilagineux de  la  trachée.  [DulAm 
JourmU.) 
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VARIÉTÉS. 

Le  choléra  n*a  pas  encore  terminé  sa  marche  Yagabonde.  An  nord,  aa  midi, 
il  s*étend  toujours,  enTahissant  souvent  les  pays  les  plus  éloignés  les  uns  des 
autres.  Tandis qu^en  Suède  Tépidémie  gagne  les  provinces  du  sud,  en  respec- 
tant toutefois  Stockholm,  elle  vient  de  reparaître  à  Trleste,  où  elle  a  exercé 
de  grands  ravages  Taulorone  dernier  (  sur  58  cas,  S5  morts),  et  à  la  Jamaïque, 
où  elle  a  éclaté  ie  7  octobre  à  Port-Royal  et  à  Kingston,  et  où  elle  a  répanda 
immédiatement  une  terreur  panique  parmi  la  population  de  Tîle. 

Ainsi  que  nous  Tavons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro,  F  Association 
médicale  de  Maine-et-Loire  s'était  fortement  émue  de  Tarrèt  rendu  par  le 
trÛ)unal  correctionnel  d'Angers,  contre  M.  Chedanne,  au  sujet  d'une  aécla- 
mtion  Incomplète  de  naissance.  Une  Commission  prise  dans  son  sein,  etcom- 
posée  de  MM.  les  docteurs  Bigot,  Mirault,  Dumont,  Farge  et  Davier,  a  pu- 
blié un  mémoire  explicatif  et  raisonné  pour  ju.stiticr  la  conduite  tenue  par 
leur  confrère  et  établir  le  droit  qu'ont  les  médecins  de  taire  quelques-unes 
des  énoncialions  demandées  par  l'article  57  du  Code  civil.  La  Cour  d^appel 
a  été  appelée  à  se  prononcer  :  nous  sommes  heureux  de  le  dire,  elle  a  cassé 
le  jugement  du  tribunal  correctionnel  et  rétabli,  dans  un  arrêt  longuement 
motivé,  les  vrais  principes  de  la  matière.  Elle  a  posé  en  fuit  que  si  dans  un 
intérêt  public  et  de  famille,  l'article  346  du  Code  pénal  a  apporté  aux  arti- 
cles 55  et  56  du  Code  civil  une  sanction  pénale  dont  l'expérience  avait 
révélé  la  nécessité,  cette  sanction  ne  s'applique  pas  à  l'article  57  relatif 
anx  énoncialions  que  doit  contenir  généralement  l'acte  de  naissance,  énon- 
dations  utiles,  mais  non  essentielles.  Attendu,  en  thèse,  a-t-elle  ajouté, 
quant  à  la  mère  spécialement,  que  sa  désignation  exigée  sans  son  aveu 
n'aurait,  en  dehors  du  mariage,  aucun  eflel  légal  ;  qu'au  contraire,  il  pour- 
rait en  résulter  pour  elle,  lorsqu'elle  a  iniérôt  à  res'.er  inconnue,  le  grave 
inconvénient,  soit  de  compromettre  nue  réputation  qui  forme  souvent  le 
plus  précieux  patrimoine  d'une  famille,  soit  delà  déterminera  se  priver  des 
secours  dont  elle  a  besoin  dans  un  moment  suprême  ;  par  ces  motifs  la  Cour 
a  infirmé  le  jugement,  déchargé  M.  Chedanne  des  condamnations  contre  lui 
prononcées,  et  statuantà  nouveau,  l'a  renvoyé  de  la  prévention,sans  dépens. 

Il  était  probable  que  les  agents  anesthésiques,  si  puissants  et  si  utiles 
dans  la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  serviraient  d'armes  terribles 
et  dangereuses  entre  les  mains  des  voleurs.  On  a  parlé  de  quelques  vols 
commis  à  l'aide  du  chloroforme.  Un  dentiste,  célèbre  par  ses  réclames,  ex- 
pie an  bagne  de  Toulon  un  viol  qu'il  a  commis  de  cette  manière.  Les  jour- 
naux anglais  rapportaient,  il  y  a  quelques  mois,  un  vol  commis  à  Clapham, 
dans  lequel  une  servante,  âgée  de  55  ans,  fut  trouvée  morte  sans  aucune  trace 
dé  blessure  ou  de  contusion,  sansque  l'autopsie  pût  donner  de  notions  certaines 
sur  la  cause  de  la  mort.  On  supposa  que  cette  femme  avait  succombé  à  l'emploi 
du  chloroforme,  parce  qu'une  enquête  apprit  qu'un  homme  avait  voulu  en 
acheter  la  veille  chez  un  pharmacien.  Ces  journaux  citent  un  nouvel  exemple 
de  vol  au  chloroforme,  qui  parait  plus  authenti(]ue  et  qui  est  relatif  à  un 
membre  du  clergé,  homme  avancé  en  âge,  qui  était  arrivé  |depuis  la  veille 
dans  un  hôtel  garni  de  la  ville  de  Kendal  et  qui,  au  milieu  de  la  nuit,  fat 
réveillé  en  sursaut  par  une  personne  qui  lui  mettait  sous  le  nez  un  linge 
trempé  dans  le  chloroforme.  Ses  cris  au  secours  furent  entendus  heureuse- 
ment, et  quand  on  entra,  le  voleur  avait  fui  ;  mais  la  pièce  était  remplie  de 
rôdeur  du  chloroforme,  et  deux  petites  bouteilles  placées  sur  la  table  de 
nuit  indiquaient  qu'il  y  avait  eu  évidemment  tentative  pour  endormir  le 
vieillard  et  le  dépouiller  ensuite. 


Le  gouvernement  anglais  s'est  ému  de  la  nouvelle  méthode  de  raffi- 
nagedu  sucre  par  le  sous-acétate  de  plomb.  Une  enquête  a  été  ouverte  à  la 
Jamaïque,  où  les  possesseurs  du  brevet  ont  ouvert  une  vaste  usine,  et  il 
est  résulté  des  expériences  faites  devant  les  commissaires  délégués,  que  le 
procédé  suivi  était  d'une  application  impossible  dans  l'industrie;  et,  de  leur 
analyse,  que  le  sucre  ainsi  préparé  contenait  toujours  une  certaine  pro- 
portion de  plomb.  On  suppose  que  le  ministère  présentera  au  Parlement  un 
bill  pour  interdire  cette  dangereuse  industrie  dans  les  colonies  et  dans  la 

mère-patrie.  Xe  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICÂtle 


FBOPOSmONS  DE  TBéRAPEUTlQUE 
(«H  (I).) 

J    X,    DES    ITTDICAIIOHS    THÉRAPEDTïQTIES. 

On  donne  le  nom  d'indication  thérapeutique  a  l'enaetnlile  clai 
constances  qui  indiquent  l'emploi  de  lelle  ou  telle  mediCTiK 

Les  indications  relèvent  nécessairement  du  diagnostic    ( 

Au  point  de  vue  de  l'indicalion,  le  diagnostic  fit  nonunnl  t'^sl-4. 
diredëduil  m  gloào  du  nom  de  k  maladie,  ou  ele}nPnloir>\^<  :'sl- 
dire  déduit  des  éléments  positifs  qui  entrent  daus  la  conslili^bou.^. 
fait  psihologique. 

Nous  disons  éléments  positifs  ou  patents,  ponr  les  distinguer  des 
éléments  systématiques  et  souvent  occultcsde  l'Ecole  de  Montpellier, 
rajeunis  dans  certains  livres  modernes. 

Le  diagnostic  nominal  a  semé  le  domaine  de  l'art  de  tant  d'erreurs 
et  de  vaines  dispute?,  qu'il  ne  faut  l'accepter  que  comme  terme  de  con- 
vention, et  n'en  déduire  d'indication  que  sous  le  conirâle  du  diagnos- 
tic élémcnlaire. 

Dans  ses  rapports  avec  la  thérapeutique,  le  diagnostic  élémentaire 
comprend  donc  tous  les  éléments  réels  qui,  ensemble  ou  séparément, 
peuvent  comporter  une  indication  particulière. 

Il  est  bien  entendu  que  parmi  les  éléments  qui  impliquent  une  indi- 
cation, il  peut  en  exister  qni  expriment  ou  absorbent  les  autres  ;  qu'il 
y  a  des  éléments  dominateurs  et  des  éléments  subordonnés. 

N'opposez  pas  de  remèdes  à  tous  les  éléments,  mais  bien  auï  élé- 
ments capilaui,  urgents,  dont  l'amendement  fera  cesser  les  autres. 
(Gaubius.) 

Mais  trop  souvent  il  n'existe  que  des  éléments mn/oin/£,  c'est-à-dire 
qui  n'ont  point  entre  eux  de  liaison  évidente,  démontrée  ;  ainsi,  la  toux 
et  la  diarrhée  ;  ou  des  éléments  parallèles,  dont  aucun  ne  prime  les 
autres  ;  ainsi  la  rougeur,  la  tumeitr  et  la  douleur  caractéristiques  de 
l'inflammation. 

Les  éléments  conjoints  comportent  chacun  en  particulier  une  indi- 
cation spéciale  ;  les  éléments  parallèles  peuvent  être  attaqués  ensemble 
on  séparément,  sans  prééminence  absolue  de  l'un  d'entre  eux.  Voilà 
pourquoi  les  saignées,  les  émollJents,  les  sédatifs,  les  astnngenls,  la 

(I)  Voir  la  livraison  du  15  octobre  ISSO,  p.  9g0. 
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compression  y  etc.,  peuvent  résoudre  rinflammallon,  selon  kLCÛBConstan- 
ces  du  fait  et  les  éléments  auxquels  on- s'adresse. 

G;  qu'il  y  a  de  rassurant  dans  ces  cas  complexes  on  obscurs,  c^est 
qu'il  est  rare  qu'en  modifiant  certains  éléments,  on  ne  modifie  pas 
l'ensemble  de  la  maladie.  (Boerbaave.) 

Si  le  diagnostic  élémentaire  était  généralement  compris  et  accepté 
par  les  praticiens,  il  couperait  court  à  ces  interminables  discussions  sur 
la  nature  et  le  traitement  des  ûèvrcs  dites  essentielles,  du  rhumatisme 
•articulaire^et  autres  affections  à  éléments  multiples,  oii  chacun  s'obstine 
à  n'envisager  que  son  élément  favori,  à  Tcxclusion  de  tous  les  antres. 

Il  en  résulte  que  Tes  indications  sont  simples  ou  multiples  suivant 
qu'il  s'agit  d'obvier  à  un  seul  ou  à  plusieurs  éléments. 

Reste  à  préciser  le  nombre  et  la  nature  des  éléments,  puis  Pespioe 
d'indication  qu'ils  comportent;  triple  problème  essentiellement  liti- 
gieux, dont  la  solution  découle  du  genre  d'esprit  et  d'école  propre  à 
chaque  observateur. 

Néanmoins,  les  esprits  droits  et  éclairés  finiraient  par  s'entendre 
sur  le  nombre  et  la  signification  des  éléments  principaux,  si  l'esprit  de 
secte  et  l'abus  de  l'induction  pouvaient  faire  place  à  l'appréciation 
froide  et  sévère  des  éléments  positifs,  c'est-à-dire  caractérisés  par  les 
symptômes  patents  et  les  lésions  matérielles  bien  avérées. 

J  XI.  DE  l'art  db  foemuleb. 

Les  moyens  de  remplir  les  indications  font  l'objet  de  Y  art  de  for- 
mule)*,  de  dresser  les  formules  ou  ordonnances. 

L'art  de  formuler  repose  essentiellement  sur  la  connaissance  appro- 
fondie des  remèdes,  suiiout  de  ceux  fournis  par  la  matière  médicale. 

La  formule  ou  ordonnance  est  l'inscription  méthodique  des  rem&des 
destinés  à  remplir  une  ou  plusieurs  indications. 

La  formule  est  donc  le  lien  qui  rattache  le  diagnostic  à  la  thérapecK 
tique. 

La  formule  doit  traduire  le  diagnostic^  comme  le  diagnostic  indi- 
que la  formule. 

Toute  formule  qui  n'indique  pas  une  intention  claire  et  précise  doit 
faire  suspecter  la  science  ou  du  moins  le  jugement  du  médecin. 

On  peut  dire  :  «  La  formule^  c'est  le  médecin  »  ^  comme  on  dh  : 
n  le  style,  c'est  l'homme.  » 

La  formule  est  scientifique  ou  industrielle. 

La  formule  scientifique  est  celle  qui  est  conforme  aux  règles  de  h 
science,  aux  strictes  exigences  du  cas  actuel,  aux  purs  intérêts  de  Fart 
et  de  l'humanité. 


f 


(  483  ) 

La  formule  industrielle  est  celle  qui  est  conçue  dans  rinlérêt  person- 
nel du  médecin  ;  heureux  lorsqu'elle  n'est  pas  contraire  à  rinlérêt  du 
malade  ! 

Entre  la  formule  scientifique  et  la  formule  industrielle  existe  la 
même  différence  qu'entre  Part  et  le  métier. 

L'art  de  formuler,  philosophiquement  compris,  repose  sur  trois 
éléments  généraux  :  le  remède,  le  malade  et  la  maladie. 

1°  Par  rapport  au  remède,  à  égalité  d'action , 

Préférer  :  les  substances  indigènes  aux  substances  exotiques  ; 

Les  remèdes  naturels  aux  remèdes  artificiels  ; 

Les  remèdes  simples  aux  remèdes  composés  ; 

Les  remèdes  anciens  aux  remèdes  nouveaux  ; 

Les  remèdes  rationnels  aux  remèdes  empiriques  ; 

Et  surtout  :  les  remèdes  innocents  aux  remèdes  dangereux. 

2°  Quant  au  malade,  pour  le  choix,  la  dose,  la  forme,  le  mode 
d'application  des  médicaments,  avoir  égard  à  l'âge,  au  sexe^  à  la 
constitution,  aux  goûts,  aux  habitudes,  à  l'idiosyncrasie  des  sujets,  etc. 

S'assurer  de  l'exacte  administration  des  remèdes. 

3°  Relativement  à  la  maladie,  avoir  égard  à  la  nature,  an  siège,  à 
l'intensité,  aux  périodes,  aux  complications  du  mal. 

Tout  cela  fait  que  la  formule  à  priori  est  un  non-sens,  et  que  les 
formulaires  sont  souvent  dangereux. 

Quant  à  la  rédaction  de  la  formule  : 

Formuler  en  langue  vulgaire  et  en  toutes  lettres  ; 

N'employer  que  des  signes  très-connus  ; 

Inscrire  les  ingrédients  dans  l'ordre  méthodique  ou  de  leur  impor- 
tance ou  de  leur  préparation  ; 

Indiquer  soigneusement  le  mode  d'administration  ; 

Dater,  signer  et  relire  ; 

Puis  s'assurer  des  qualités  des  remèdes  employés  et  de  leur  bonne 
préparation. 

§  Xn.    DE   LA    POLYPHARM ACTE. 

La  formule  est  simple  ou  complexe,  comme  les  éléments  auxquels 
elle  s'adresse. 

De  tous  les  éléments  de  la  formule  scolastique  :  base,  adjuvant,  cor- 
rectif, excipient,  etc.,  il  n'y  a  d'essentiel  que  la  base. 

L'art  doit  tendre  à  la  simplicité  des  formules,  car  l'action  des  re- 
mèdes est  d'autant  plus  obscure  qu'elle  est  plus  compliquée. 

Sous  ce  rapport,  quoi  qu'on  en  dise,  les  intérêts  de  la  science  s 
confondent  avec  ceux  de  l'humanité. 

Cependant,  les  formules  complexes  peuvent  être  légitimées  et  même 
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exigées  par  certaines  nécessités  dont  les  pnncîpafes  sont  I9  sohrantes  : 

1"  F-orsqu'il  existe  ptasiears  indications  à  rempTîr  ; 
2°  Lorsque  par  certaines  combinaisons  on  yeat  obtenir  on  etSelt 
mixte; 

3**  îx)rsqn'on  vent  favoriser,  déreloppcr  Vaction  de  certains  ingré- 
'dients  ; 

4®  r»rsqu*on  Tcot  mitîger,  corriger  l'action  de  certains  agents  ; 

5<*  î^rsqu'on  veut  faciliter  la  préparation,  l'ingestion ,  l'absorption 
du  rcmcde; 

6^  Lorsijue  rexpérience  a  constaté  rcfRcacîté  positive  d'un  remède 
complexe,  à  Texclusion  de  ses  ingrédients  isolés  ;  ce  qui  est  bien  plus 
rare  qu'on  ne  le  pense  généralement. 

On  donne  le  nom  âe polypkarmacie  à  l'usage  abusif  des  médica- 
ments, résultant  du  défaut  de  science  ou  de  conscience. 

La  polypharmacie  est  de  plusieurs  espèces  :  nous  en  reconnaîssoiis 
trois  : 

1^  La  poly pharmacie  complexe^  qui  résulte  de  f  association  sapeifliie 
de  plusieurs  médicaments  dans  la  même  formule  ; 

2^  La  poly  pharmacie  multiple  y  qui  consiste  à  donner  à  la  fois  plu- 
sieurs préparations  isolées  :  soit  une  tisane,  une  potion  et  des  pilules  ; 
,  3"  La  polypharmacie  changeante,  qui  consiste  à  changer  souvent  e| 
sans  nccessitc  les  remèdes  simples  ou  composés. 

Ces  trois  genres  de  polypharmacie  se  compliquent  le  plus  sonveiit 
les  uns  avec  1rs  autres. 

Tous  les  grands  maîtres  se  sont  élevés  contre  les  inconvénients  et  les 
dangf rs  de  la  polypharmacie  :  ces  inconvénients  peuvent  être  classés 
en  trois  catégories  : 

1*^  Inconvénients  chimiques,  résultant  des  combinaisons  imprévues 
qui  peuvent  se  produire  entre  les  divers  éléments  de  la  formule  coiii- 
plexe  ou  des  remfcdes  multiples,  et  dénaturer  leurs  propriétés. 

2**  Inconvénients  pharmaceutiques,  produits  par  l'hétérogénéité  des 
ingrédients,  lesquels  peuvent  constituer  un  produit  confus,  un  magma 
rebut)  nt. 

3®  Inconvénients  thérapeutiques,  fimdés  sur  rimpossibîfîté  de  se 
rendre  compte  des  efiets  positifs  de  chacun  des  ingrédients,  ce  qui 
perpétue  le  vague,  ignorance,  Tempirisme,  la  routine,  en  un  mot. 

Moins  on  est  instruit  des  éléments  si  complexes  renfermés  dans  li 
problème  thérapeutique,  plus  on  devrait  redouter  les  associations  dtt 
médicaments  ;  c'est  pourtant  le  contraire  qui  s'observe,  tant  il  est  yrai 
de  dire  que  la  témérité  est  fille  de  l'ignorance. 

La  profusion  des  drogues  étant  considérée  par  le  puUic  et  ^«rl» 


C«») 

Ttt^ire  4e»  m^fceii»  oomine  il^flltrilMft  lie  l'aortiste  «misomm^t  ^ 
grand pratiemij  «1  est  feçtle  âeilémontinr  que<ce  grand  art  ne  néccs* 
site  aucun  eflort  de  génie* 

L'ait  de  TArier  les  ibitanles  repose,  tm  leffet,  mir  certains  artifices 
trfas^ijnpks,  doirt  Toici  les  principaux  : 

Et  d'abopd,  il  est  de  ndtoriécé  que  le  polypharaaqœ  ne  s'incpiièt* 
^oère  déposer  des  kiâicationsriçeureuses<t  raitonnées;  c|n'il  a  géné^ 
ralement  peu  de  souci  des  intérêts  du  inaiade,  et  «|n'il  a  principale*' 
tnent  en  vue  de  briller  parla  «MsltipUeité  de  «es  reasonrces. 

Or,  la  tacti<pie  consiste  à  changer /souvent  »de  médicanients  et  de 
médications,  ou  à  les  eombiner  diveraenkent  entre  eux  ou  entre  elles, 

Admettoos  qu'il  oannaisse  six  médications  et  seulement  six  médica- 
«nents  appartenant  k  chacune  d'elles,  il  aura  «n  lotal  de  trente-sa 
remèdes. 

)Qfie  maintenant  il  s'applique  à  combiner,  uoiqneoient  pour  l'efTci 
théâtral,  ces  trente -six  agents  un  par  un,  deux  par  deux^  trois  par 
trois,  etc..  il  en  i*ésii1tara  on  nombre  prodigieux  de  cambinaisons  aimur 
ianft  des  ressoarces  iafinîes. 

Ce  n'est  pas  tout  :  il  aura  la  ressource  de  changer  seulement  ia  fûrtxi/f 
4eB  préparations  et  ies  voies  d^applicatimt\i\  pourra  varier  les  d^mx^ 
k  temps  ex  l'^^cfr^ d'administration,  tiz» 

Tels  eont  les  ressoitts  grossiers  de  l'exploitation  poljpharmaqœ^ 
•mais,  i  vrai  «dire,  les  industriels  s'affranchissent  de  iant  de  précaft^ 
tions  :  ils  possèdent  ordinairement  une  dizaine  de  remèdes  favorifi,  j 
compris  le  dernier  préné  par  les  'journaux^  et  les  combinent  diverse- 
VMrt,  toujours  en  nombi'e«i«ltipk,  de  manière  À  réaliser  des  formules 
imgues  et  dispendieuses. 

Le  tout  est  ordinairement  assasonné  de  mets  latins^  de  signes  cahai^ 
iistiques,  de  caractères  indéchiOraUes  pour  UM  autre  que  le  phanna- 
loîen  attitré. 

Le  praticien  cpii  spécule  sur  de  pareils  wuv^s  màrite  la  définition 
«appliquée  par  Gny-^Pattn  aux  anciens  apothicaires  :  ^  Animal  benè 
faciens  partes  et  lutrans  mirabiliÉetm 

L'hevfnéte  médecin  j«tte  moins  d'éclat,  mais  il  ae  dit  cnrec  l'apâtre  : 
Ctoria  nostra  est  testinumium  eonscientiœ  nosirœ. 

Prof.  FoEGET,  de  ^Strasbourg» 


«m  ïffxwicjkcrsi  nt;  Vax^ch  bhvb  lusa  cas  db  gouquc  zfERTEOsiu 

Tar  B.  R.  TmLmAmL,  aoeien  prateeteurt^oSotilafflaeaUèdeliéde^ae 

de  Heaii^UJer. 

r 

,  JL'alpn  (sqUate  adde  Â'^umme  et  de  potassé)  est  nu- d^  txs  mèSùn^ 
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xnents  qui,  après  avoir  joui  dans  les  temps  anciens  d'une  grande  répu- 
tation, s'en  sont  vus  tout  à  coup  dépossédés,  pour  tomber,  comme  mé- 
dicaments internes,  en  désuétude  presque  complète. 

En  effet,  cet  agent  a  été  pendant  longtemps  une  espèce  de  panacée 
universelle  ;  on  a  voulu  en  faire  un  remède  à  tous  maux.  AajourdluB 
que  sa  vogue  est  passée,  le  cadre  de  son  action  est  tellement  restreint, 
que  si  ce  n'était  de  ses  applications  locales,  à  peine  le  verrait- on  figu- 
rer dans  les  traités  de  thérapeutique. 

Cependant,  les  effets  de  cet  agent  administré  à  [l'intérienr  sont  in- 
contestables. A  côté  de  sa  vertu  astringente,  qui  lui  est  reconnue  par 
tous  les  médecins,  vient  s'en  placer  une  autre  toute  spéciale  sur  k 
système  nerveux  abdominal,  et  qui  ressortira,  je  l'espère,  des  faits 
que  je  vais  publier.  Il  importe  donc,  puisque  ce  médicament  a  jod 
autrefois  d'une  réputation,  par  trop  élevée  sans  doute,  de  ne  pas  IV 
handonner,  mais  bien  au  contraire  de  Gxer  les  cas  on  il  peut  rendre 
des  services  marqués. 

Déjà,  une  réaction  semble  s'être  opérée  en  sa  faveur  ;  nous  sayoM 
tous  les  avantages  que  Grashius  et  M.  Kapeler  disent  en  avoir  retirés  dans 
les  cas  de  colique  de  plomb.  Nous  savons  aussi  combien  M.  Cren- 
'  drin  s'est  loué  de  son  administration  dans  la  même  maladie,  et  nooi 
venons  enfin  de  voir  M.  Brachet  en  faire,  dans  un  remarquaUe  tri- 
vail,  le  meilleur  spéciûque  contre  cette  terrible  affection.  Je  vais  à 
mon  tour  chercher  aujourd'hui  à  étendre  sa  sphère  d'application,  es 
rappelant  des  faits  qui  lui  doivent  de  précieux  résultats. 

Comme  son  titre  l'indique,  le  but  de  ce  travail  est  d'appnjer,  par 
des  observations,  l'efEcacité  du  sulfate  acide  d* alumine  et  de  potam 
dans  les  cas  de  colique  nerveuse  ;  il  s'agit  donc  de  l'heureuse  applica- 
tion, dans  des  maladies  souvent  graves  et  promptement  mortelles,  d'une 
Tnédication  déjà  fortement  recommandée  par  M.  Brachet  contre  la  co- 
lique saturnine.  Qu'il  me  soit  permis  de  citer   tout  d'abord  un  £iitqm 
ine  mettra  à  même  d'expliquer  en  peu  de  mots  comment  ce  savant 
praticien  a  été  conduit  à  faire  usage,  dans  des  cas  de  cette  nature,  d'un 
médicament  que  la  théorie  semblait  ne  devoir  nullement  conseiller. 
:    Obs.  I.  Le  9  ayril  1850,  vint  se  coucher  au  n«  26  de  la  salle  clinique  mé- 
dicale le  nommé  Jausseraud,  âgé  de  trente-cinq  ans,  natif  du  départemrat 
de  la  Haute-Loire.  Cet  homme ,  maréchal-ferrant ,  d'un  tempérament  san- 
guin et  d'une  bonne  constitulion,  présentait  les  symptômes  suivants  :  son 
ventre,  qui  portait  les  traces  de  quelques  applications  de  sangsues,  était 
météorisé,  dur,  et  le  siège  de  douleurs  très^aiguës,  surtout  an  niveau  de 
Tombilic,  où  la  moindre  pression  arrachait  des  cris  douloureux  au  malade. 
Cet  état  particulier  du  ventre  s'accompagnait  d'une  constipation  opinilitra 
jB(  d*iin  boqi^ei  qui  se  répèuul  de»  ^v«n^\\«s\t^^t^v^tQc\iés«  La  boucbe 
était  amère,  Thaleine  tèùàe,  U  toVBfe  eiÀxàv^  ^'\ni^  v^\vs«^<i^^^sH^^ 
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enfin,  ua^  ^oijll  ^nsj^Ua^l^.  veoi^ii,  encore  s'^icya/ifit-  ai^aytt^ptôn^es  poécédeate. 
Pour  ce  qiii  regarde  les  phénomènes  généi:aux^  1^  face  lég^èifçmenj.  {j;plppée 
exprimait  la  souffrance,  ses  yeux  élaient  excavés,  le  pouls  çetit  et  semé,  la 
peau  sèche  et  rugueuse. 

imerfogé  sur  les  antéoédeots  de  sa  maladie,  cet  homme  noius  apprit  que, 
\ÇL  $  avrils  c'est-à,-dire  qnatr^  jours  avaj^(  so^  enliféQ  4  r^Od^el-Dieu,  ayant 
quitté  le  soir  la  forge  où  il  avait  été  oji^cupé  toute  la  journée  à  battre  le  fer, 
il  fit  lin  abus  de  liqueurs  alcooliques  tellement  fort  quMl  nç  tarda  pas  à 
tomber  dans  Fivresse  la  plus  complète.  Le  lendemain  à  son  réveil  sa  bouche 
était  pâteuse,  des  coliques  survinrent ,  eUes  furent  bientôt  accompagnées 
^  vomjssements  de  matières  xer(làtres;  le.  hoquet  se  manifesta,  les  dou- 
leurs abdominales  s'accrurent^  le  yent^e  se  i^çbétéorisa., 

Le  médecin,  qui  fut  immédiatement  appelé,  jugi^  utiliç  ^e  combatti;eles 
coliques  et  les  douleurs  abdominales  par  Tapplication  de  douze  sangsues 
sur  le  ventre ,  et  par  des  boissons  émolKentes  et  calmantes.  Cette  médi- 
cation n'amena  aucun  résultat  notable.  Enfin  le  malade,  voyant  son  état 
çmpirer,  se  fit  transporter  à  THÔtel-Dieu^  où  Ton  co^tata  l^s  symptômes 
décrits  plus  haut. 

Le  jour  même  de  son  entrée  à  Thôpital,  M.  Brachet  prescrivit,  dans  le 
bat  de  calmer  les  douleurs  abdominales,  le  hoquet  et  les  coliques,  Tappli- 
•«atioM  de  vingt  sangsues,  des  onctions  mercurielies  sur  Tabdomen,  et  une 
potion  calmante  dans  laquelle  on  ajouta  2  grammes  de  soft^carbonate  de 
]^ot^se  ;  la  ti^ne  émulsjlonnée.  Cette  médication  ne  p^o^VMsj^^  po^lt^effet 
^^tiC  que  Tov  espérait  obtenir.  Le  hoquet  persista,  les  coliques  et  ^ 
<}pulçurs  da  ventre  se  n^u tinrent  et  les  selles  n'appariirent  point.  Le  len^ 
4^^in,  ç'es-à-dire  le  %Q  s^vrii,  on  lui  fit  prendre  quatj^e  pUulea  oonte*- 
«ant  1  gvawmej  çalomélas,  et  20  centigrammes  extrait  de  jusqui^e.  Qofi 
fiil,i^lçs,  qui  devaient  ^^lurelleq^ent  calmer  les  douleurs  et  amener  les  SseUe^» 
4i^m.eurè(e^  sans  elfet^  Vétat  n)orlpi()e  persista  ^yjours  avço  la  w^e  iur 
tensilé.  M,  ip^achet,  çonsidéi^ant  que  celte  n^alad^i^e  se  pj?ésentait  ao^s  kt 
forme  4'une  colique  de  pl(V9ul^,  résolut,  ejpi  voyant  Tinefiics^it^  d^  V^S^ 
^ployés,  de  ç^Quci^^tre  cet  hqo^qie  au  tr^tem^t  qui  lui  réussissîitit  s\  bi^ 
<}p,ptre  cette  der^^ière  in^ladie.  \\  ù\  a()n^ni$trer,  dan^  ce  but,  i^ne  po^H>|L 
calmante  avec  4  grammes  de  sulfate  acide  d'alumine  et  de  pousse,;  \tA  l9fr 
\^ment  ^yec  12 grammes  dçséné.  Vefii^çité  de  ce^(e  qiédic^lion  a^^iTÇi  ^^ 
^^fit  pas  attendre^  Le  jçur  inème  le  ^^litc|e  eut  des  selle^,  trèS'fréq\ieiMi^» 
\f^  dQulçiyrs  abdominales  ce^ére^t>  le  hpq\^t  çt  les  coliques  d^sparnseaf» 
Iç.  vciitre  x^mK  J^son  4W  «VW^^  l'a^pttH^  ^e.  nj^^pife^ja  e^  te  pouls  deyiiîyt 
régulier. 

U  U  «H  flWto  ^  m\%^  4éUYi:^  ^e  sq^  ^ectiqi^ ,  s^  Irpuyaili  toijft  à 
l^.t  biea.  il  avilit  y^  uod  k^m^  Wh  Ç(  ^^  ^mïïmi  plu^Si.  U  4^mtn4s^ 
4§  la  npurrjture,  et  il  in'at^epda||  que  le  ]^Q^le^(  rt^  fxmw  W^TW 

4^«JkiuuQ9  m  i^  pal^s%»  owtrct  une  coUqiie  dos  plosiatenses  que  Ton 
poisse  Y^ir?  En  effet,  médioatieB  babituellei  iasucofes  complet  ;  adml» 
idstration  de  l'alun,  soulagement  Immédiat  :  selles  proyoquées  w  yp. 
lavement  purgiitiiFft  gUfirisQft  ^  if;\iX  jpWSj»  Pe^-^W  ^H'*^^  «» 
le  séné  a  dû  agir,  et.fM  «'flttàM  ({Ml  dmM  Wl«à»^iMkV9KMBBCW 
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de  la  cure.  Son  action,  je  ne  la  nie  pas/ je  suis  bien  loin  même  delà 
contester  ;  il  a  beaucoup,  sans  doute,  contribué  à  rétablir  les  selles, 
mais  il  n'a  pas  dû  produire  d'autres  effets.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que 
déjà  les  purgatifs  étaient  restés  compléteuient  ineilicaces.  Mais  admettons 
même  que  l'on  pourrait  reprocher  à  l'alun  de  ne  pas  avoir  opéré  seul, 
dans  ce  cas,  la  guérison,  ne  serait-ce  pas  déjà  un  grand  bienfait  de  sa 
part,  que  de  la  préparer  et  de  la  rendre  si  facile  par  un  léger  purgatif? 
£n  présence  du  succès  de  cette  médication  (sulfate  acide  d'alumine 
et  de  potasse),  qui  venait  d'arracher  à  la  mort  un  pauvre  malheu- 
reux qui  semblait  n'avoir  plus  que  peu  de  temps  à  vivre,  M.  Brachet 
se  demanda  sidans  des  cas  à  peu  près  analogues,  c'est-à-dire  dans  les 
coliques  nerveuses,  on  ne|pourrait  pas  se  promettre  les  mêmes  bons  effets 
de  la  médication.  Par  suite  de  l'interprétation  thérapeutique  de  ce  fait, 
une  voie  expérimentale  fut  des- lors  ouverte  à  la  sagacité  de  ce  prati- 
cien, qui  ne  tarda  pas  à  en  recueillir  des  fruits  très- avantageux.  Voici 
des  faits  que  j'ai  pu  observer,  et  qui  serviront  puissamment  à  démon- 
trer l'heureuse  application  de  cette  nouvelle  médication  contre  les  co- 
liques nerveuses. 

Obs.  II.  Un  homme  âgé  de  vingt- li;ois  ans,  exerçant  la  profession  de  do- 
mestique, et  d'un  tempérament  lymphatique,  entre  dans  le  service  de  h 
clinique  médicale,  le  soir  du  28  avril  1850.  Il  est  atteint  depuis  quatre  joofs 
d'une  douleur  vive  qui  n'a  fait  que  s'accroître.  Parlant  de  l'ombilic,  elle  s'ir- 
radie dans  tout  le  ventre  très-rélracté.  La  pression  ne  la  calme  ni  ne  b 
modiGe  en  aucune  manière.  Les  selles  sont  supprimées  depuis  trois  jours; 
la  langue  est  couverte  d'un  enduit  jaunâtre,  la  bouche  est  amère,  les  ex- 
trémités sont  froides;  le  malade,  couché  dans  le  décubitus  dorsal,  est  en 
proie  à  une  grande  souffrance.  Ses  traits  sont  altérés,  son  pouls  est  petit  et 
peu  fréquent.  Interrogé  sur  les  antécédents  de  sa  maladie,  ce  jeune  homme 
paraît  l'attribuer  à  l'impression  d'un  froid  subit ,  étant  alors  dans  une 
grand  émoiteur. 

Le  29,  bouillon  de  veau,  eau  de  Sedlitz  le  matin;  application  de  moutarde 
aux  cuisses,  et  potion  calmante  avec  30  gram.  de  sirop  diacode  à  prendre  par 
cuillerée  d'heure  en  heure.  Cette  médication,  loin  de  relâcher  le  ventre, 
d'amener  de  la  chaleur  aux  extrémités  et  de  calmer  les  douleurs  abdomi- 
nales, resta  sans  effet. 

Le  30,  l'inefflcacité  des  moyens  employés  engage  M.  Brachet  à  recourir 
\  la  potion  avec  4  grammes  de  sulfate  acide  d'alumine  et  de  potasse,  et  i 
'un  lavement  purgatif  avec  le  séné.  Le  soir  même  le  ventre  est  moins  sesf 
sible,  une  selle  survient,  le  pouls  se  relève,  et  un  sentiment  de  bien-être 
'^ient  prendre  la  place  de  l'anxiété  à  laquelle  cet  homme  était  en  pn^ie. 

31  mai,  continuation  du  sulfate  acide  d'alumine  et  de  potasse,  bouiUoil 
de  veau.  Le  mieux  se  maintient,  s'accrott  même;  les  douleurs  abdominales 
cessent,  le  ventre  revient  à  son  état  normal,  et  la  constipation  disparaît  en 
i>artie. 

Le  2  mai,  tisane  émulsionnée,  même  potion  que  la  veille. 

^Le  d,r  le  malade  quitte  l'hôpital,  parfaiteinentguéri.' 
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Ce  fait  est  donc,  aussi,  on  ne  peut  plus  favorable  à  Paclion  théra- 
peutique du  sulfate  acide  d'alumine  et  de  potasse.  Dès  les  premiers 
jours  de  son  emploi,  il  y  a  eu  un  soulagement,  et  au  bout  de  trois 
joitfs  les  coliques  ayaient  complètement  disparu. 

Puisque  les  coliques  avaient  cessé  au  bout  de  trois  jours,  pourquoi 
a-ton  continué  l'usage  du  sulfate  acide  d'alumine  et  dépotasse  pen- 
dant encore  deux  jours?  Il  semble  rationnel  qu'avec  la  disparition  de* 
symptômes,  le  mal  a  disparu  et  qu'il  n'est  plus  besoin  alors  d'adminis- 
trer un  remède  contre  un  mal  qui  n'existe  plus.  Ce  raisonnement  est 
par  trop  spécieux  ;  car  pour  cette  maladie,  comme  pour  bien  d'autres, 
la  disparition  des  symptômes  n'est  pas  toujours  la  guérison.  Les  tissus 
affectés  conservent  encore,  sinon  la  maladie,  du  moins  le  germe,  qu'on 
me  passe  cette  expression,  et  si  Ton  cesse  le  remède  avant  que  ses  der- 
nières racines  soient  extirpées,  la  maladie  se  reproduit.  Ainsi,  dans  ce 
cas,  la  continuation  du  sulfate  acide  d'alumine  et  de  potasse  a  paru  né* 
cessairc  à  ce  médecin  pour  prévenir  les  récidives  et  les  rechutes  ;  aussi 
cette  précaution  a-t-elle  parfaitement  réussi, 

Ohs.  m.  Pouget,  âgé  de  seize  ans ,  fabricant  d'étoffes,  entre  à  la  cli- 
nique médicale  le  3  mai  1850.  Ce  jeune  homme,  d'un  tempérament  lympha- 
tique, éprouve,  depuis  huit  jours  environ  et  sans  cause  connue,  des  douleurs 
abdominales  qui  se  sont  vivement  aggravées  depuis  vingt-quatre  heures. 
Son  ventre  est  dur,  sensible  à  la  pression;  les  selles  sont  très-rares  et  les 
déjections  noires  et  solides.  Sa  langue  est  chargée,  son  pouls  petit  et  serré, 
sa  peau  chaude  et  sèche  ;  il  y  a  une  céphalalgie  intense. 

4  mai,  eau  gommée  aromatisée,  potion  huileuse  et  embrocations  sur 
Tabdomen  avec  Thuile  de  jusquiame. 

Le  5  au  matin,  léger  amendement,  les  selles  sont  revenues,  mais  les 
douleurs  persistent  de  même  que  la  dureté  du  ventre.  Potion  calmante 
avec  4  grammes  de  sulfate  acide  d'alumine  et  de  potasse,  continuation  de 
la  même  tisane.  Le  soir  amélioration  sensible;  la  douleur  du  ventre  dimi- 
nue, le  pouls  devient  plus  fort  et  la  céphalalgie  a  disparu. 

6  mai,  même  prescription  que  la  veille  ;  le  mieux  se  maintient  et  va  sans 
cesse  en  augmentant.  Le  8,  le  malade  quitte  l'Hôtel-Dieu,  totalement  débar- 
rassé de  son  aflfôction. 

La  colique  était,  dans  ce  cas,  dégagée  de  toute  complication,  aussi 

a-t-^dle  été  immédiatement  enrayée  par  la  médication  alumineuse. 

Ohs,  IV.  Claudine  Rey,  âgée  de  dix-huit  ans ,  exerce  à  Lyon  la  profes- 
rîon  de  dévideuse.  Cette  jeune  fille,  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin^ 
entre  dans  la  salle  clinique  des  femmes,  le  1*'  juin  1850,  accusant  de  vives 
coliques  qui  viennent  de  se  déclarer  subitement  et  sans  cause  appréciable. 
On  constate  ce  qui  suit  :  météorisation  et  insensibilité  du  ventre  à  la  pres- 
sion. Les  douleurs  partent  de  l'ombilic  pour  se  propager  dans  tout  l'abdo- 
men. La  face  est  grippée,  le  pouls  est  petit  et  serré,  la  peau  chaude  et  sèche. 
On  administre  immédiatement  la  potion  alumineuse  avec  12  gouttes  de  laii- 

-danumet  la  limonade  sulfurique.  Ijb  soir  même  de  cette  médication  il 
survient  une  selle  abondante,,  les  coliques  ne  sont  pas  si  fortes,  le  pools 

'est  nioiBs  petit,  et  la  malade  accuse  on  sentiment  de  bien-être  isises grand. 
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Le  2  et  le  3,  continuation  de  la  même  médication  ;  grftAdQ  W^KocMilon. 
Le  i,  la  malade  se  trouve  totalement  débarrassée  de  ses  douleurs  abdo- 
ffliiDales. 

Les  faits  que  l'on  vient  de  Kre  me  paraissent  asses  conchiaiits  poor 
démontrer  refûcacité  du  sulfate  acide  d'alumine  et  de  potasse  dans  les 
cas  de  colique  neryeuse.  En  effet,  si  nous  jetons  un  coup  d'oeil  rétro- 
spectif sur  les  quatre  observations  précédentes,  nous  verrons  qae  dans  la 
plupart  des  cas  où  la  médication  alumineuse  a  été  utilisée,  elle  a  too- 
jours  été  empfojée  alors  que  les  autres  méthodes  de  traitement,  usitées 
en  pareilles  circonstances,  étaient  restées  complètement  inefficaces. 

Ainsi,  dans  le  premier  fait,  on  avait  déjà  inutilement  fait  osage  de 
sangsues,  d*onctions  mercurielles  sur  l'abdomen,  d'une  potion  calmante 
et  d'un  lavement  émollient.  L'administration  du  sulfate  acide  d'alu- 
mine et  de  potasse  est  immédiatement  suivie  de  résultats  excessivement 
avantageux. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  ce  cas  peut  se  rapporter  au  second,  dans 
lequel  les  douleurs  abdominales  ont  facilement  cédé  à  Femploi  de  la 
même  médication. 

Enfin,  le  trobième  et  le  quatrième  sont  encore  là  pour  corroborer 
reOicacité  du  suliate  acide  d'alumine  et  de  potasse,  U  ae  nou&a  pa»  élé 
donné  d'c^server  d'autdres  faits  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de 
^tcr  ;  nous  avons  appris  cependant  que  M.  Gensoul,  l'un  des  praticiiens 
les  plus  distingués  de  Lyon,  conduit  par  l'analogie,  a  déjà  employé 
cette  médicaUon  plusiqm^s  fois  dans  des  cas  de  colique  nerveuse,  çt  qu'il 
eu  a  obtenu  des  résultats  identiques  à  ceux  que  nous  venons  de  signaler. 

Disons  maintenant  quelques  mots  de  son  application  à  des  cas  un  peu 
difTércnts.  Si,  par  exemple,  Xoa  se  trouvait  e^  prçs^nqe  de  coli(}UQQ^, 
«uxqu^lesdQ  graves  accidents  vienne»!  eacoie  a'ajoulcr  eomnakefiinesle 
complication,  alors,  tout  eu  oombâltant  tes  coliques ,  il  faudrait  at- 
taquer immédiatement  eesi  complications,,  car  il  nç  faut  exiger  des 
remèdes  que  ce  qu'ils  peuvent  nous  donner.  On  q^  s^^pose  pi^  ^ilQKS 
à  des  dcceptiovs^  CSq  n'est  en  effet  qu'en  voulant,  éteadre  leur  action 
au  delà  de  teiw  sfkbf ve,  qu'on  arrive  à  les  voir  échouer,  à  lès-  dép^pépîtr 
Baèiue,  parce  qu'alors  ils  ae  i éfiondent  pas  à  re^vanM-  ^a'oiw  en  avait 
conçue.  Or,  le  sulfate  acide  d'alumine  et  de  pétasse,  associé  aux  aalFes 
narcotiques,  calme  les  dovileyrs!  abdomipales;  v^ai^  iJl  «ej  suffit  pftç  J«ur 
l^obef  k  ventce,  »i  surtout  pour  faire  disparaître  Icstraoes  A'infl%iniai- 
fioa  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  certains  cas.  L'^observatieB  sul- 
yante  mettra  çç  fait  hors  de  tqtite  qpnte$|9tioqit 

Oftl«  T.  F«aB(iH4s  Bour4«il,  Igé  de  tienlo-hvkans,  BM/^on,  eatrt  à  lHk  «M- 
•live  mé^ealii  )#  $)iiia  I«â0.  o^lMouie»  k  lasaiie  d'un  fvoid luwfci». 
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devenu  très-douloureux  à  la  pression.  Lorsqu'il  rentre  à  l'hôpital ,  on  con- 
state ce  qui  suit  :  le  pouls  est  petit  et  fréquent,  la  peau  sèche  el  chaude  ;  la 
langue,  enduite  d'une  pellicule  blanchâtre ,  est  rouge  à  son  sommet;  le 
ventre  balloné  esttrès-douloureux  au  simple  toucher;  le  malade  accuse  d.e 
fortes  coliques  et  une  constipation  opiniâtre.  Dans  ce  moment,  il  est  e^ 
proie  à  un  hoquet  violent,  il  déclare  même  avoir  eu  la  veille  des  vomisse- 
ments de  matières  verdâlres.  Eau  de  veau,  potion  calmante  avec  20  gouttes 
de  laudanum  et  l  grammes  de  sulfate  acide  d'alumine  et  de  potasse,  appli- 
cation de  cataplasmes  émollienls  sur  l'abdomen,  lavement  avec  addition  de 
30  grammes  d'huile  d'amandes  douces. 

Cette  médication  ne  produit  pas  l'effet  désiré.  Deux  selles  liquides 
apparaissent,  mais  les  douleurs  et  les  coliques  persistent  avec  la  même 
intensité. 

9,  continuation  de  la  même  potion,  application  de  15  sangsues  sur  l'ab- 
domen, lavement  avec  le  bouillon  de  veau,  auquel  on  ajoute  12  gouttes 
de  laudanum. 

Les  selles  deviennent  plus  fréquentes,  la  fièvre  diminue,  mais  les  coli- 
ques et  les  douleurs  abdominales  persistent  toujours,  cependant  avec  moins 
d*intensité. 

10,  même  potion,  même  lavement,  même  état. 

11,  suppression  de]  la  médication  alumineuse  et  des  lavements;  l  pi- 
lules contenant  1  gramme  calomélas  et  10  centigrammes  extrait  de  jus- 
quiame;  eau  gommée  aromatisée.  Mieux  bien  pronoucé;  les  selles  sont 
moins  liquides  et  les  douleurs  ne  sont  pas  si  fortes. 

12,  même  prescription. 

13,  potion  avec  le  magistère  de  bismuth,  4  grammes,  et  extrait  de  jus- 
quiame,  10  centigrammes  ;  lavement  émollient.  Le  mieux  se  maintient,  les 
coliques  cessent  en  partie,  la  langue  est  moins  rouge ,  la  fièvre  a  disparu. 
Le  15,  le  malade,  se' sentant  soulagé,  quitte  rb5pital,  n'étant  pas  cependant 
guéri  d'une  manière  complète. 

Dans  ce  fait  de  colique ,  coïncidant  avec  une  gastro-entérite  aiguë, 
le  sulfate  acide  d'alumine  et  de  potasse  a  complètement  échoue.  La  rai- 
son en  est  bien  simple  :  non-seulement  on  avait  affaire  à  une  affection 
purement  nerveuse,  mais  |  encore  à  une  inflammation  très-vive  qui  Ift 
tenait  sous  sa  dépendance ,  et  que  la  médication  alumineuse  n'a  pa 
détruire.  Ce  médicament  pouvait  sans  doute  amener  la  disparition  des 
coliques;  mais,  comme  celles-ci  se  trouvaient  liées  à  une  phlogose  da 
tube  digestif ,  elles  n'ont  pu  céder  que  lorsque  les  an tiph logistiques 
ont  enrayé  cette  dernière  lésion.  Ce  fait  confirme  donc  ce  que  je  viens 
d'avancer,  à  savoir  que,  ne  devant  exiger  da  sulfate  acide  d'alumine  «t 
de  potasse  que  ce  qu'il  peut  nous  donner,  il  ne  faut  pas  chercher  à 
étendre  son  action  an  delà  de  sa  propre  sphère. 

U  ressort  donc  de  toutes  ces  considérations,  que  le  sulfate  acide  d'a- 
lumine et  de  potasse  est  un  moyen  très-eilicace  pour  combattre  avec 
succès  les  coliques  nerveuses.  Avec  cet  agent,  la  guérison  est  rapide  et 
soutenue.  Les  autres  calmants  opèrent  souvent  un  soulagement  assez 
prompt;  avec  eux  on  fait  parfois  cesser  les  douleurs  en  quelques  heures) 
mm  ce  calme  qui  survient  alors  n'est  pas  toujours  durable.  QaelapA!» 
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ipis  même ,  après  un  temps  de  ccpos,  la  douleur  reprend  juissi  a%uê 
^'auparavant,  malgré  la  contîniiatiom  des  calmants.  Avce  le  9u]iatt 
«cide  d'alimine  rien  de  semblable,  à  moi»  ifue  t9ute(ob  fin  m*tïïk  Mve 
trop  t6t  Padrainistration. 

Ainsi,  ce  médicament  a  guéri  la  colicjpie  nerveuse  an  moins  ansai 
lite  et  même  plus  vite  que  les  autres  remèdes  niités  dans  de  perciiki 
ôroonstances.  J'ajoute  que  cette  méJication  n'a  nen  de  repoossaot  mir 
par  sa  composition  pharmaceutique,  ni  par  son  administration. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  donnent  donc  une  préfierence  bÎM 
marquée  au  sulfate  acide  d'alumine  et  de  potasse.  Ce  n'est  pas  â  :diaft 
pour  cela  que  nous  proscrivions  les  autres  médications,  les  autres  re- 
mèdes :  loin  de  nous  une  semblable  pensée  ;  on  doit  les  conserrecv 
m  Giacun  d'eux ,  dit  M.  Bracbet,  peut  trouver  des  cas  où  il  seca  le 
«  pkis,  disons  même,  le  seul  convenable.  Cet  aveu  n'a  rien  de  oon- 
«  tradictoire  pour  ceux  qui  connaissent  la  vie  et  ses  mille  modifica— 
«  tioos  morbides,  même  dans  la  maladie^  C'est  parce  qu'on  ne  veut 
M  pas  assez  se  rendre  co»i^  de  ces  différences  «t  de  leurs  résultats, 
«  qu'on  est  souvent  tombé  dans  une  sorte  de  confusion  lorsqu'il  s'est 
<(  agi  d'établir  une  méthode  rationnelle  de  traitement,  et  de  répulsion 
«  însurnMMaable,  quand  on  a  Touln  choisir  une  médicatioa  générale. 
«  N'oublions  pas  que  tontes  les  médications  peuvent  échouer,  et  qit*a- 
«  lors  une  autre  peut  réussir  ;  mais  n'en  concluons  rien  ni  pour  ni 
«  contre  aucune,  parce  que  ces  circonstances  sont  réciproques  et  com^ 
«  mones.  » 

Nous  voilà  dcofic  arrivé  bientôt  à  la  &n  de  Aotre  tâche  ;  nous  avons 
£iit  jusqu'ici  cooitaitre  les  cas  qui  démontrent  l'efficacité  d«  salfiite 
•acide  d'ndnmine  et  de  pdtaase  dans  les  coliques  nerveuses  ;  il  nous  nesle 
maintenant  à  résoudre  une  autre  partie  du  problème,  bien  plus  diflSicik 
4fit  bien  plus  ardue,  celle  de  l'action  <lii  ces  «lédicaments  dans  cas  «ii^ 
ladies. 

Comment  pentH^n  expliquer  l'action  de  l'alun  daas  les  coliques nav- 
veases?  Cette  question  <est  exlinimeaient  embarrassante:  le  (ait  exist/e, 
«oais  le  cooifiseot  échappe  à  nos  investigations.  Oo  peut  cependant  dire 
4]«'il  exerce  un  actioa  calmante  sur  le  système  jocrveux  abdouiioill. 
Cette  action  est  comme  ceMe  des  autres  calmants  tout  à  fait  spécmlê; 
4IW  ne  produite  selles^  mk  urines,  ni  sueurs,  qu'on  puissa  regarder 
«nmme  artifieieUas  de  la  maladie,  comme  réactions  révulsives^  JEUe 
flie  ae  fait  sentir  qne  sur  le  système  «erveiix  malade  dont  elle  modifie 
fiétat  anornuii.  Ce  médicament  ne  porte  pas  sou  influence  sur  le  ocp- 
«maH  comasie  les  nareoitiqu^s  ;  sou  actinn  paraît  toute  locale,  Id  iMirne 
fentpa^iiAJi.iappasar  wm  ^eùoa  ^viiùq$te»«iM^^snfix^«xXa^d4V^V)Nn;V 


colique  4&^]dc«ibç  îl  n'y*mminwM9i^wsmïp9»hi9ioee  atoc  leiqu^k 
il  fvime  alkr  te  «ombionr .  Ces  comité r«ti«ns  #01»  patent  donc  à  iiH 
torprétor  les  hw»  eifet»  d»  œ  r^mifi  op^H^e  ie  vésiikat  d'ime  aptioo 
sp«ciid«,  Maai  <]tte  Ta  etfïUi^  M.  Sradiet  dftos  son  traité  $ur  la  ooli^ 
q\ie  de  plMoh,  e|  non  eowuBe  cfluÂ  d'uoe  cUoowposiÛQtn  chimique* 

fQupi  qisk'i  en  soit  de  ees  rétlexiosa,  le  meâK^aiBent  «  vcnssi  dans  los 
ca»'Cité6,  il  peut  db  lors  jénssir  datia  des  c^.ui0lQg«es  (i)  ;  c'ea  «e 
qui  n'a  engagé  à  iairecoanaitreW  fails  qiiej'ai  olasernés  avec  tons  ce«K 
qui  ont  suivi,  'OcMe  flpMee,  b  diiaique  ^médicale  de  l'Qôtel-Dieu  de 
Lyon,  R,  Philipeaux, 


THERJJPECTJQUE  CKIRURGICALE. 


COlfSfDéRmOVS  VRATIQXn»    SUR    L'uPPUCATIOir    DU    FORCBPS 
ET  DU  céPnULOTRIBB  AO-DflSSUS  »U  DÉTROIT  SCVÉRfECR. 

par  M.  CHA1LLT-II0H0K&. 

Toutes  ks  diflÎGuUés  qu'on  lencontre  dans  l'introduction  des  bran- 
dies du  iorcqps  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  dans  celle  du  cé- 
phalotribc,  de  n^eine  que  la  plupart  des  dangers  que  cette  introduction 
peut  b\ve  courir  à  la  iemme,  dépecMlent  des  procédés  d'application 
et  d'eKtraction  généralement  conseillés.  Ainsi,  tous  les  auteurs  ne  font 
aucune  distinction  entre  le  détroit  supérieur  et  le  détroit  inférieur  poujr 
les  j^igles  qui  président  à  riuiroduction  des  braacbes. 

(1)  Nous  avons  été  lenreHX  ^nKXseillir'dans  ee  Journal  des  recberehes 
aussi  intéressantes  que  celles  contenues  dans  le  Mémoire  qui  précède,  et 
noua  noii^  plaisoos  k  rendre  bonunage  4  toul  ce  que  renferme  d'iugéoieux 
et  de  conforme  à  une  saine  induction  cette  application  nouvelle  de  Talup, 
faite  par  ie  savant  professeur  de  Lyon,  au  traitement  de  la  colique  ner- 
Tense.  Nous  lui  soumettrons  cependant  une  question ,  dont  nous  aban- 
donnons la  solution  à  sa  sagacité  et  à  Tobservalion  de  nos  coofr^es  5  puis**. 
qtit  TalaR  paraît  agir  sur  te  sysième  nerveini  malade,  dont  il  modifie  Télat 
anorxaal,  ne  pourcait-on  pas  également  employer  avec  avantage,  dans  la 
même  maladie  et  pour  arriver  au  même  but,  Lea  applications  topiques  de 
chloroforme  sur  les  paroi^  abdominales,  dont  M.  Gassier  et  M.  Araa  ont 
fait  usage  avec  tant  de  isnccès  dans  la  colique  de  plomb?  Les  faits  nous 
maBQueat  pour  réaondne  cette  qvwtftim  ;  Mais  tes  analngies  aoot  ai  gramlea 
emre  eea  deux  formes  ie  f oliques,  e|  to  j^R^ts  obtenu»  jpar  M.  Bra- 
cbet  du  tfansport  de  la  médicatiou  d'une  de  ces  maladias  dans  la  tbéra>-. 
peutique  de  l'autrot  ont  été  si  flaivorables,  qu'on  ne  saurait  se  défendre  dt 
penser  que  les  applications  topiques  anesthédques  pourraient  trouver 
avaétagenBeraenC  leur  place  dan»  le  inriHenidut  â«  U  ««kWn^^  XkKr%«w^ 

grMi  fy^  i#<)i«!^mt  ii«v  ^M 
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La  nain  gaucbe,  disent-ils,  servira  à  introdaire  la  branche  gaache, 
Xan^s  que  quelques  doigts  de  la  main  droite  introduits  dans  le  vagin 
guideront  cette  branche  gauche  ;  la  main  droite  retirée  servira  ensaite  à 
introduire  la  branche  droite,  quelques  doigts  de  la  main  gauche  servant 
à  guider  cette  branche  droite.  Que  la  tête  soit  plus  ou  moins  élevée, 
qu'elle  soit  au-dessus  du  détroit  supérieur,  le  procédé  sera  toujoars  le 
même.  Que  résulte-t-il  de  cette  manière  de  procéder?  C'est  que  ces  règles, 
parfaitement  en  rapport  avec  les  exigences  de  la  pratique  au  détroit 
inférieur,  sont,  dans  bien  des  cas,  tout  à  fait  insuiUsantes  au  détroit  su- 
périeur. 

L'orifice  n'étant  atteint  que  par  l'extrémité  des  doigts  (et  cela  même 
n'est  pas  toujours  possible  pour  la  seconde  branche  introduite) ,  les 
branches  seront  guidées  avec  bien  moins  de  sûreté  dans  l'utéms.  Une 
main  peu  exercée  pourra  les  engager  dans  le  cul-de-sac  du  vagin,  et,  si 
elle  forcela  résistance,  pénétrer  ainsi  dans  la  cavité  péritonéale. 

Un  accident  aussi  grave,  aussi  redoutable,  n'est  pas  à  craindre, 
même  pour  une  main  peu  exercée,  et  c'est  là  un  immense  avantage,  si 
l'accoucheur  se  sert  du  procédé  de  M.  Félix  Hatin.  Dans  cette  méthode, 
la  même  main  introduite  tout  entière  dans  le  vagin,  et  pénétrant  à 
moitié  dans  l'utérus,  sert  à  guider  successivement  chacune  des  branches, 
à  s'assurer  de  leur  placement,  à  contrôler  leurs  rapports  avec  la  tête  de 
l'enfant,  et,  de  plus,  à  maintenir  la  tête,  en  même  temps  qu'elle  l'em- 
pêche d'être  repoussée  vers  la  fosse  iliaque  opposée  à  la  première  bran- 
che appliquée. 

Par  ce  procédé,  simple  et  facile,  on  évite  les  difficultés  de  l'intro- 
duction des  branches  du  forceps,  et  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de 
cette  introduction. 

Maintenant,  à  l'aide  d'un  procédé  de  perforation  du  crâne,  parti- 
culier à  M.  P.  Dubois,  et  de  quelques  modifications  que  j'ai  apportées 
dans  la  céphalotripsie,  on  peut  enlever  à  cette  opération  une  grande 
partie  de  ses  dangers. 

Le  fait  suivant  et  les  figures  qui  y  sont  jointes  vont  me  permettre 
d'exposer  ces  procédés  et  les  bons  effets  qu'on  en  peut  retirer,  bien 
mieux  que  ne  le  pourrait  faire  une  simple  description. 

Obs.  Rétrécissement  considérabk  dujbassin,  —  Perforation  du 
cràm.  —  Application  du  céphalotribe  au-dessus  du  détroit  supé'^ 
rieur. — Absence  complète  d^ accidents.  —  Le  18  novembre  dernier,' 
M.  Bonassies  et  M.  Moreau  me  firent  appeler  à  neuf  heures  du  matin,  ' 
rue  des  Juifs,  10,  pour  terminer  l'accouchement  de  M"**  Albert,  pri- 
mipare, rachitique  au  dernier  degré,  arrivée  au  terme  de  la  gestation 
et  en  travail  depnis  vingt-quatre  heures  ;  l'enfant  avait  cessé  de  vivre* 
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Ua  grantf  balù,  une  petite  saigoée  ayaient  disposé  la  malade  à  subur 
iayorabtement  les  opérations  que  Ml  Konassies  regardait  comme  in- 
dispensables pour  la  délivrer. 

A  mon  arrivée,  je  constatai  la  présence  du  sommet;  l'introduction 
de  la  main^entière  fiit  nécessaire  pour  reconnaître  la  présentation.  En 
effet,  comme  cela  a  toujours  lieu  dans  les  vices  de  conformation  pro- 
noncés, le  cuir  chevelu  était  devenu  le  siège  d'une  tumeur  séro -san- 
guine très -considérable,  tumeur  molle,  empâtée,  qui,  au  simple  tou- 
cher, aurait  très-bien  pu  êtreprâie  pour  la  présentation  des  fesses.  En 
dépassant  cette  tumeur,  j'arrivai  facilement  jusque  sur  un  point  de  la 
tête  soumis  à  la  compression  utérine,  et  par  conséquent  soustrait  à  cet 
afflux  séro-sanguin,  et  je  sentis  très-maoifestement  la  résistance  élasti- 
que osseuse  du  sommet  en  position  occipito-iliaque  gauche  transversale. 

Ma  main  put  aussi  apprécier  le  degré  de  rétrécissement,  l'angle 
séro-vertébral  était  très-rapproché  de  la  symphyse  des  pubis.  L'es- 
pace laissé  libre  entre  les  deux  points  semblait  tout  au  plus  de  deux 
pouces  ;  mon  poignet,  qui  présente  d'avant  en  arrière  un  assez  petit 
diamètre,  ne  se  sentait  pas  à  l'aise  entre  les  os  rapprochés,  et  la  men- 
suration exacte  vint  confirmer  ces  données. 

La  présentation  était  aussi  favorable  que  possible  dans  un  cas  aussi 
grave  ;  mais  comment  faire  passer  cette  tête  par  un  détroit  supérieur 
si  rétréci?  A  priori  on  devait  regarder  comme  certain  qu'on  n'y  par- 
viendrait qu'en  la  perforant  et  la  brisant. 

Cependant,  sachant  combien  sont  souvent  inattendus  les  résultats 
qu'on  obtient  dans  ces  cas ,  tenu  en  réserve  par  ce  qui  m'était  arrivé 
cet  été  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite,  où  j'ai^pu  extraire  (voir  la  livraison 
du  30  juillet,  page  84)  par  le  forceps  une  fille  vivante,  chez  une 
femme  chez  laquelle  deux  ans  auparavant  M.  Paul  Dubois  avait  été 
obligé  de  fetire  \à  cepKakytripsie,  j^  coanmençai  par  l'application  db 
forceps^  ellb  fut  ttès-âicile^,  bien  qu«  )»  tête  fÂt  tout  à  fait  au-dessus 
du  détroit  supérieur;  finfrodaetieiip  des^aii<e^es  s»  fît  avec  sàpetlpar 
le  procédé  de  M.  Félix  Hatiir,  preeédé  que.  j^ai*  signalé  dans  moit^ou- 
vrage,  dont  je  lai»  «oujorns  usage  dans  et»  cas  diflBoiles,  et  daat  je  me 
stiù  eonstattment  frès-bîeiivtrecrré.  En  veici  les  détaila  :  1»  main 
dhMte  (n^  t }  tout  entière  fut  nitrodake  dai»  utérus,  et  la  branche  gauche, 
saisie  de  f  autre  maîn  (h*  9Jf,  futpVsMs^à  gaueke  du  bassm  et  introduite 
poofondéHieBt,  te  pivot  tfoudiantpresqf»  le  périnée  ;  précaution  qu'il  ne 
fimt  pasnégKger,  si  )*ea  ve«€  que  li^tdlesoiliiieft  saisie.  PMir  assm-iv^ 
«r  xvste,  ee  résuHbt,  k  main  d*iBi  aide,  agm^it  à  travers  les  paveis 
abdomtnalles,  repousse  k  ttted^Pfnnt  en  arrière;  «stte  tête  ^i^  dans 
e» cas,  parr  wàttàtVMÊéfmiam  deMiléivs,  a^asl pas i^c4ta» 
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da  déiroit  supcricar,  se  trouve  ainsi  ramenée  dans  l'aie  de  ce  détroit. 
Celte  branche  est  confiée  à  la  main  {q'  3)  d'un  aide.  La'maîa  droite 
(d°  1),  laissée  dans  l'nlérus  et  reportée  à  droite^^serrit  à  condoire  la 


branche  a  mortaise  introduite  par  la  main  gauche  (n"  2],  en  obsu- 
Tant  les  mêmes  précautions  que'pour  la  précédente  ;  la  main  droite 
(d*  1)  fut  retirée  et  le  forceps  articulé;  la  malade,  pendant  cette  in- 
nocente, courte  et  facile  opération,  n'avait  que  peu  senti  les  doulenn 
de  l'application;  quelques  gouttes  dechloroforme  avaient  suffi  pour  al- 
louer cette  douleur,  sans  lui  faire  perdre  connaissance. 

Quelquestraclionsfurent  exercées  sans  aucun  résultat,  pendant  qod- 
qae>  minutes;  et,  comme  nous  n'avions  plus  rien  à  ménager  pour 
l'enlànt,  je  procédai  immédiatement  à  la  perforalion  du  crâne,  sans 
reùrer  le  forceps,  mais  dans  les  mors  de  l'instrument',  comme  je 
mit  dans  l'usage  de  le  faire  en  pareil  cas.  Pendant  cette  opératioB 
fadb,  tout  à  fait  eiemple  de  douleur  ,  la  femme  ne  respira  pas  da 
ddoroforme.  Les  ciseaui  de  Smellie  pénétrèrent  très- facilement  dans  Is 
botte  ossenie,  et  la  masse  cérébrale  fut  délayée  en  tout    sens. ,  J^, 
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ciseaux  reliiés,  un  peu  de  chloroforme  fut  doanc  à  h  malade  ;  pnis 
de  nouvelles  IractioQî,  exercées  avec  le  lorceps,  fircnl  évacuer 'cette 
iuasse  céi'cbralc  ;  mais  la 
Lasc  du  crâne  opposa  une  . 
rësislauce  telle,  qu'il  me 
parut  complclcinenl  ini^tilc- 
d'insister.  Le  Ibrccps  fui 
retiré;  Ja  malade  respira 
encore  quelques  goutics  de 
chlorolbrmc ,  juste  assci 
INJur  allénuer  la  douleur, 
sins  lui  faire  perdre  con- 
naissance. Le  céplialoiribe, 
întj'oduit  de  l.i  mêuic  ma- 
nière que  le  (orccps  ei  avec 
les  mêmes  précautions,  em- 
brassa solidement  la  tête 
et  l'aplatit. 

Le  diaroèlre  sacro-pu- 
bien, ne  présentant  que 
deux  pouces  de  passage,  ne 
pouvait  être  franchi  par 
la  tête,  aplatie  transversa- 
lement ;  en  effet,  le  grand 
diamètre  de  la  tête,  arlifi- 
ciellement  fait  à  l'aide  du  cépbalotribe,  se  présentait  à  ce  diamètre 
antéro -postérieur.  J'inclinai  le  céphalotribe  de  manière  à  mettre  ce 
grand  diamètre  artificiel  de  la  tête,  antant  que  possible,  en  rapport 
avec  le[diamèlre  transverse  dubassin  le  plus  étendu,  La  tête  céda 
alors  un  peu  aux  efforts  très -énergiques  exercés  sur  l'instrument  ; 
mais  le  céphalotribe  lâchant  prise ,  je  le  réappliquai ,  et  alors  ce 
grand  diamètre  artificiel  de  la  tËle ,  se  trouvant  compris  dans  les 
deux  cnillers ,  fut  aplati  à  son  tour,  La  tête ,  brisée  de  toutes  parts, 
réduite  en  une  espèce  de  pâle  molle,  se  moula  sur  le  délroît  supé- 
rieur, s'y  engagea,  mais  seulement  à  l'aide  d' efforts  considérables,  que 
nous  fûmes  obligés  de  faire  tous  trois  à  toiu-  derôle  ;  les  épaules  opposè- 
rent aussi  une  résistance  ass«  vive  ;  mais  enfin  la  femme  fut  délivrée. 
Le  placenta  fut  extrait  peu  de  temps  après  •  l'utélus  revint  parfai- 
tement 3U1'  lui-même,  et  la  pauvre  femme,  qui  avait  eu  la  conscience 
de  tout  ce  qui  s'était  fait,  sans  ressentir  de  vives  douleurs,  fut  repla- 
cée dans  son  lit  dans  dd  éut  trti-^tisfâisant,  ;, 
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n  était  temps  qae  le  ârdme  sr*  Saisissant,  en  phsîetirsr  actes,  et  qnt 
n'arait  cependant  doré  qn^nne  beure,  y  compris  les  temps  de  repos, 
te  terminât.  M.  Bonnassies,  M.  Moreau  et  moi ,  nous  étions  exténués, 
dans  cet  état  d'abandon  complet  des  forces,  si  diflicile  à  comprendre 
qnand  on  ne  l'a  pas  ressenti.  Les  suites  de  couches  ont  été  naturelles  ; 
et,  aujourd'hui  5  janyier,  la  femme  est  complètement  rétablie. 

On  tronye  dans  cette  observation  :  premièrement,  la  confirmation  de 
cette  loi  signalée  par  M.  J.  Guérin,  «  ks  membres  inférieurs  sont 
vneurvés,  donc  le  bassin  doit  être  plus  ou  moins  vicié.  » 

Deuxièmement,  l'excellent  procédé  d'application  da  fofrceps  au-des- 
sus du  détroit  supérieur,  si  sûr,  si  innocent,  et  tpt  nous  devons  à 
M.  Félix  Hatin. 

Troisièmement^  le  procédé  de  la  perforation  du  crâne  que  je  dois  à 
M.  Dubois,  et  qui  consiste  à  perforer  la  tête  après  qu'elle  a  été  saisie 
par  les  mors  de  l'instrument,  procédé  qui  sauvegarde  la  femme  contre 
les  déchirures  que  les  esquilles  des  os  du  crâne  peuvent  produire,  déchi- 
mres  qui  rendent  la  céphalotripsie  si  souvent  grave  quand  on  ne 
fait  pas  usage  de  ce  procédé. 

Si,  en  effet,  dans  l'application  du  céphalotiîbe,  qui  suffît  bien  cer- 
tainement senle  à  faire  éclater  la  boîte  osseuse  et  la  masse  cérébrale, 
on  ne  pratique  pas  la  perforation  dès  que  cette  tête  est  saisie,  et  avant 
de  la  comprimer  avec  l'instrument,  le  cuir  chevelu  éclate  sous  la  pres- 
sion, souvent  à  la  périphérie  de  la  tête,  et  les  esquilles,  qui  font  sail- 
lie par  cette  rupture,  dédiireront  bien  plus  sûrement  les  organes  ma- 
ternels au  moment  de  l'engagement.  Si,  au  contraire,  la  perforation 
a  été  faite  avant  l'application  de  rinstrunient,  oa  dès  que  la  lêle  est 
ssisie ,  la  compression  exercée  à  l'aide  de  rinstmment  sera  gra- 
duelle, le  cuir  chevelu  n'éclatant  pas ,  la  masse  cérébrale  et  ks 
esquilles  ne  feront  pas  irruption  à  travers  ces  ruptures  sottVest 
multiples  et  périphériques  du  cuir  chevelu,  mais  la  rédaction  4r 
la  tête  s'opérera  lentement,  la  masse  cérébrale  s'écoulera  au  dciion^ 
les  esquilles  qui  pourront  se  faire  jour  feront  saillie  par  la  partie  perfin 
rée  du  cuir  chevelu,  et  cette  partie  perforée  étant  au  centre  de  l'ittstr»* 
ment ,  les  esquilles  ne  pourront  agir  cpK  dans  le  sens  de  l'axe  des  dé* 
troits  du  bassin,  et  présenteront  alors  leurs  aspérités  au  viàt  de  et  bas* 
sin,  au  lieu  d'agir  sur  les  organes. 

Cette  pratique,  si  précieuse,  a  su(H  à  détenoîner  seule,  bien  soawewiy 
les  résultats  avantageux  qui  ont  été  obtoius  dans  ces  cas. 

Quatrièmement,  cette  observation  démontre  l'utiliié  de  ce  procédé» 
qne  je  mets  toujours  en  usage  ftaid  je  rcncomre  de  trop  unades 
difficultés,  même  quand  II  oépiialitribe  msUAe  pas  frâc;  fnaM 
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qui  consiste,  qaand  la  tête  a  été  aplatie  dans  un  sens,  après  avoir 
^lacé  le  diamètre  de  la  tête,  artificiellement  opéré  par  le  céphaiotribe, 
en  rapport  avec  le  plus  grand  diamètre  du  bassin,  à  retirer  l'instru- 
ment) et  à  reprendre  la  tête  par  le  grand  diamètre  artificiel,  pour  la 
briser  de  nouveau  et  enfin  l'extraire;  on  comprend  combien  cette  pra^ 
tique,  qui  a  du  être  mise  certainement  en  usage  par  d'antres,  mais 
dont  je  ne  vois  aucune  trace  nulle  part,  présente  d'avantages  dans  Ces 
cas  extrêmes  de  rétrécissement  du  bassin,  qui  sans  cela  nécessitcraietit 
l'opération  césarienne. 

Cinquièmement,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit,  cette  observation 
fournit  un  exemple  de  plus  de  ce  que  j'ai  avancé  en  1842,  à  satoJr 
que,  toutes  les  fois  qu'il  restera  assez  d'espace  entre  les  os  rapprochés 
pour  introduire  le  ccphalotribe,  ce  sera  à  cet  instrument  qu'il  faudra 
avoir  recours  ;  que  le  céphalotribe,  malgré  les  difficultés  extrêmes  de 
l'extraction  des  parties  fœtales,  malgré  les  dangers  que  cette  cxtracti<m 
peut  faire  courir  à  la  mère,  dans  un  bassin  aussi  rétréci,  est  encore 
bien  préférable  à  l'opération  césarienne,  qui  voue  la  mère  à  une  mort 
certaine,  du  moins  dans  les  grandes  villes.  Que  cette  opération  césa- 
rienne doit  être  réservée  pour  les  cas  oii  il  serait  tout  à  fait  impos« 
sible  de  faire  pénétrer  le  céphalotribe.  ^ 

On  y  voit  aussi  une  nouvelle  preuve  de  l'innocence  du  chloroforme 
administré  à  petite  dose,  quoique  son  usage  soit  prolongé. 

Enfin,  ce  fait  démontre  l'avantage  immense  qu'on  retire  de  cette 
pratique,  que  j'ai  le  premier  formulée,  et  qui  consiste  à  agir  toujours 
avant  l'épuisement  de  la  mère,  l'enfant  n'eût -il  pas  encore  succombée 
Le  prompt  rétablissement  de  cette  femme  viendra  témoigner  en  farear 
de  la  préférence  que  j'accorde  à  ces  procédés.  Mais  en  eût-il  été  autre- 
ment, et  cette  pauvre  femme  eût-elle  succombé,  un  insuccès,  dans  un 
cas  ou  le  résultat  est  toujours  si  incertain,  ne  pourrait  en  aucune  ma- 
nière ébranler  des  convictions  qui  ressortent  de  l'observation  d'un  as- 
sez grand  nombre  de  cas  heureux.  Chailly- Honoré. 

CHIMIE  BT  PHARMACIE. 


DU  MERCURE  :  NOUVEAU  MOYEN  DE  LE  DIVISER   ET  DE  LE  RÉDUIRE 


A  l'état  PULVÉRULENT. 


La  médecine  a  à  sa  disposition  une  foule  d'agents  thérapeutiques, 
mais  dont  la  puissance  d'action  est  bien  souvent  subordonnée  à  deç 
conditions  particulières,  qu'il  est  difficile  de  remplir  ;  le  mercure  mé^ 
tallique  est  de  ce  nombre. 
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Ob  sait  que  mb  action  thérapeutique  es4  mbondoiiMe  a>dcgrf  Jb 
auquel  on  peut  l'ameacr^  et  <|uMle  n'est  réeUttneirt  cflkaiâ 
qn'aïUant  que  oct  état  de  division  est  tel,  que  les  partie»  en  sont  «onH 
plétemeat  inyisibles  à  la  loupe.  C'était  donc  le  réanUat  qne  1*  rhimie 
dcrait  chercher,  afin  de  fournir  au  niédecin  an  agent  d'nne  eflicacM 
éonstante.  Cette  préoccupation  remonte  déjà  à  une  époque  «9fex  reon-* 
lée,  car  Nicolas  Flamel  en  parle  dans  son  Traité  de  la  pierre  philqa»- 
phoJe,  et  dans  tous  les  temps  les  praticiens  ont  cherché  des  pvooédés 
prompts,  simples  et  faciles  pour  arriver  à  cette  rédaction,  et  reaiplaf«« 
cer  ceux  dont  on  s*était  servi  jusqu'à  eux  ;  Barherousse,  Belloite,  Le- 
mery,  Mcrbiot,  Guibourt^  et  plusieurs  autres  pharanocologistes  l'oot 
fait  avec  quelque  succès. 

Tout  récemment,  M.  Lebœuf  a  lu  à  l'Aicadémie  des  sciences  on  Alé- 
atoire sur  la  saponine  ;  notre  confrère  signale  l'acoolat  de  cette  sub- 
stance comme  aidant  à  diviser  le  mercure. 

Nous  avons  cherché,  de  notre  coté,  si  d'autres  liquides  ne  jgdraacttt 
pas  de  la  même  propriété. 

Nous  avons  opéré  avec  de  l'eau  contenant  en  solution  de  la  gonma 
arabique  ou  adragantc,  on  du  sucre  ;  avec  une  huile  grasse,  avec  ds 
l'essence  de  térébenthine  très -pure,  ou  contenant  de  la  résine,  et,  enfin^ 
avec  un  alcoolat  résineux  ou  savonneux,  et  nous  avons  constaté  que 
ces  trois  derniers  liqmides  étaient  les  trcûs  meilleurs  divbants  qœ  l'en 
poisse  employer» 

Il  faut  en  conclure  qu'il  y  a  avantage  à  ntiliser  l'observation  et 
M.  Lebœuf,  toutes  les  fois  que  ce  corps  simple  entrent  dans  la  ooxnpe* 
aition  d'un  médicament. 

Ainsi,  pour  les  pilules  de  la  pharmacopée  de  Londres,  de  Sédillot^ 
de  Belloste,  de  Plenck,  il  y  aura  économie  de  temps,  et  avantagée  à 
diviser  on  pulvériser  le  mercure  au  moyen  d'un  alcoolat  chargé  de 
résine  ou  de  savon,  sans  redouter  en  rien  d'introduire  un  corps  éfriiai 
ger;  car  cette  substance  ne  retient  autoiur  de  ses  molécules  qu'une 
fraction  bien  insignifiante  du  liquide  employé,  fraction  que  l'on  peut 
enlever  par  un  simple  lavage  à  l'eau. 

Toutefois,  le  mercure  que  l'on  divise  en  Fagitant  dans  une  bon— 
teille  contenant  un  alcoolat  résineux  ou  savonneux  n'acquiert  iamais 
on  état  globuleux  assez  ténu  pour  être  mêlé  à  Paxonge  et  constituer 
l'onguent  napolitain  ;  il  faut  qu'il  soit  longuement  travaillé.  Pour  ar- 
imr  à  ce  but,  nous  conseillons  de  se  servir  de  Pappareii  qu'ém- 
floient  depuis  longtemps  les  conliseurs  pour  faire  leur  sirop  :  û  m 
eompose  d'une  sébile  suspendue  par  trois  cordeis,  dans  laquette  e» 
place  un  boulet,  auquel  on  imprime  un  moovtttent  de  retatien^  Qi 
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maareMént  iKN»  «  puu  le  pH»  sAr  «t  U  pins  pirnnpt  p«uv  divise^ 

tandis  que  celui  qui  consiste  dans  une  espèce   de   va-et-yicnt,  dans  la. 

dir/BdÉOAd'aYtBt  en  arrière. ou  de  haut  eo  bas,  etréciproquefuent,  saî<^ 

sit  itKÛns  facilemeni  le  Htensure  qur^par  sa  wiliive  éiasiique,  s'échappe 

et  se  soustrait  à  la  divisioa  ;  leJbonleiqfli  volttoge  à  hb  sarface,  dans  sar 

rapidité,  tourmente  dayaalage  le  meicwe^  rentcsâne^  k  choque^  et  kr.' 

diyisioa  a  lieu  plus  aiséaieiit  et  plua  la^emcal»  S^tmisua  Mabtih, 

pharmacien. 


FORMULES   DE   PSEPARATIOVr  A\  BASE  SE  BÉGUSSE. 

Voici  des  préparations  à  basé  de  réglisse,  q^ui  ne  nous  paraissent 
pas  avoir  été  indiquées  dans  les  pharmacopées  modernes,  et  qui  peu- 
Teirt  aToif  lewr  atifité  r 

Sttc  de  régime,  dit  de  Bloîs. 

Extrait  de  réglisse  par  iniusion.  ••:.»•••..•.,•.       280  grammes. 

Gomme  arabique  choisie. •  .•••.•.•• «..      1000  grammes. 

Suere.. •••»..*•.#« «.«.^       500  grammes. 

Aunée  pulvérisée, ••....» »•»••«.  2  grammes. 

Icis  pulvérisé. ..•••• 2  grammes- 

Huile  essentielle  de  millefeuiiie  ou  d'anis^  •....•  40  gouttes. 
On  fait  dissoudre  la  gomme  dans  Q.  S.  d'eau,  on  la  passe  à  Tétamifle; . 
on  i»it  dissoudre  le  sucre  et  Tex-tra^  de  réglisse  dans  ce  soluté.  On  fait, 
rapprocher  au  bain- marie  en  consistance  épaisse,  on  ajoute  les  poudropt 
etl'huile  essentielle,  et  on  coule  la  masse  en  plaques  minces  sur  un  marbre  . 
huilé.  Lorsque  le  produit  est  refroidi,  on  le  coupe  {Kir  petites  lanières 
de  2  ou  3  lignes  de  large,  et  Ton  divise  ces  lanières  en  petits  morceaux, 
cubiques,  que  Ton  fait  sécher  dans  une  étuve  ^  et  (^e  Ton  conserve  , 
ensuite  en  lieu  sûr. 

Cette  préparation,  saufFaunéc  et  l'iris,  est  à  peu  de  chose  près  la 
pâte  de  réglisse  du  Codex.  Une  addition  plus  forte  de  ces  deux  sub- 
stances augmenterait  les  propriétés  anticatarrbales  et  antiasthmatiques  • 
de  cette  dernière.  Dose  ad  libitum. 

Tussilage  à  Fank^  dit  de  LUle. 

kok  vert.  ..••.......«•....•,.*.••..«•».     180  grafrnnes^ 

ilears  de  tussilage  récentes»  « ...r..*..     125  gramme». 

PSed-de^chat.  .^. ..*..,#•.         8  grammes.. 

Oniak  ime  décoction  de  ces  substanees  dan»  u«e  suffisante  quantité* - 
d'eaai,  pour  détenir  environ  1  kilogramme  de  Kqoeui  diai&s  laquelle  ob 
faitdisMudrr  ; 

fiil*aitckj9%liflBa!parHiiMoft«r«.v^.v« •-»•-»      8000  graminesv 


On  le  fait  épaissii*  au  bain-marie  comme  le  précédent  ;*  alors  on 
ajoute  : 

•Huile  essentielle  d'anis.  •  •  • 19  grammes. 

On  coule  la  masse  en  plaques  minces  sur  un  porphyre  buiié  ;  on  la 
coupe  par  lanières  très -déliées,  dont  on  forme  de  petits  cylindres  de  la 
grosseur  d'une  petite  plume,  et  que  l'on  divise  eux-mêmes  par  petits 
fragments.  On  fait  sécher  à  Pétuve  et  on  conserve  à  Tabri  de  Tha- 

midité. 

Cette  préparation  doit  jouir  de  quelque  eiïicadîté  contre  les  simples 
irritations  bronchiques.  Dose  ad  libitum, 

PRÉPARATION  DE  L* ATROPINE. 

Certains  alcaloïdes,  et  en  particulier  tous  ceux  des  plantes  de  la 
famille  des  solanées  sont  dans  ce  cas,  présentent  de  grandes  difHcultés 
pour  leur  obtention.  Aussi  quelques-uns  d'entre  ces  derniers  n'ont-ils 
point  encore  été  complètement  isolés,  et  les  autres  ne  sont-ils  extraits 
qu'à  grand'  peine  et  qu'en  très-petite  quantité  ;  de  là  leur  prix  élevé. 

Pour  l'atropine,  le  seul  alcaloïde  des  solanées  qui  soit  employé  en 
thérapeutique,  et  qui  encore  ne  Test  quelque  peu  que  depuis  les  re- 
cherches de  M.  Bouchardat,  on  n'avait  donné  jusqu'à  présent  que  des 
procédés  défectueux  pour  l'extraire»  M.  Rabourdin,  pharmacien  distin- 
gué d'Orléans,  vient  de  soumettre  à  l'Académie  des  sciences  un  mode 
d'extraction  de  l'atropine,  d'autant  plus  important  qu'il  est  susceptible 
d'être  appliqué  à  l'obtention  d'un  grand  nombre  de  produits  analo- 
gues. 

On  prend  de  la  belladone  fraîche,  au  moment  où  elle  commence  à 
fleurir  ;  après  l'avoir  pilée  dans  un  mortier  de  marbre,  et  l'avoir  sou- 
mise à  la  presse,  pour  en  extraire  le'  suc,  on  chauffe  celui-ci  à  80  ou 
90  degrés  centigrades,  pour  coaguler  l'albumine ,  et  l'on  filtre.  Quand 
le  suc,  ainsi  clarifié,  est  froid,  on  y  ajoute  4  grammes  de  potasse  caus- 
tique et  30  grammes  de  chloroforme  par  litre  ;  on  agite  le  tout  pen- 
dant une  minute,  et  on  l'abandonne  au  repos.  Au  bout  d'une  demi- 
heure,  le  chloroforme  chargé  d'atropine  est  déposé,  ayant  l'aspect 
d'une  huile  verdâtre  ;  on  décante  le  liquide  surnageant,  qui  est  rem- 
placé par  un  peu  d'eau;  celle-ci  est  décantée  à  son  tour,  et  Ion  con- 
tinue le  lavage,  jusqu'à  ce  que  l'eau  sorte  limpide.  On  recueille  alors 
la  solution  chloroformique  dans] une  petite  cornue  tubulée  ;  on  distille 
au  bain-marie,  jusqu'à  ce  que  tout  le  chloroforme  soit  passé  dans  le 
récipient.  Le  résidu  de  la  cornue  est  repris  par  un  peu  d'eau  acidulée 
d'acide  sulfurique,  qui  dissout  l'atropine,  en  laissant  une  matière  ré- 
siooïde  verte  ;  la  solution  filtrée  passe  incolore.  Il  suffit,  pour  avoir 
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l'atrt^in^  à  Véï^l  de  poreté,  de  verger  dans  h  dissolution  un  léger  nets 
de  carbonate  de  potasse,  de  recueillir  le  précipité  et  de  le  dissoudre 
dtms  Talcool  rectifié.  Cette  dissolntion  donne,  par  son  cvaporation 
^ontanée,  de  beaut  groupes  de  cristaux  aiguillés  d'atropine. 

A  défaut  de  plantes  fraîches,  on  peut  se  servir  de  l'extrait  officinal 
bien  préparé.  30  grammes  d'extrait  de  belladone  obtenus  avec  le  sa<S 
dépuré  de  cette  plante,  ont  été  dissons  dans  100  grammes  d'ean  dift*» 
tUlée  ;  à  la  solution  filtrée,  on  ajoute  2  grammes  de  potasse  caustique 
et  15  grammes  de  cbloroforme.  Après  avoir  agité  le  mélange  une  mi^ 
nute,  et  laissé  en  repos  pendant  une  demi-heure,  le  cbloroforme  char- 
gé d'atropine  était  déposé,  le  liquide  surnageant  a  été  décanté,  et  ren»^ 
placé  par  de  l'eau  qui  a  été  renouvelée  trois  fois  ;  la  solution  chloro- 
formique,  recueillie  sur  un  verre  de  montre,  pesait  11  grammes.  (C'est 
àùtiù  4  grammes  de  chloroforme  perdus  dans  la  manipulation.)  Cette 
solution,  abandonnée  à  l'air  libre,  s'est  rapidement  évaporée,  laissant 
utté  niasse  cristalline  verdâtre,  formée  presque  entièrement  par  de  l'a- 
tropine ;  reprise  par  de  l'eau  acidulée  d'acide  suUurique,  cette  masse, 
précipitée  de  nouveau  par  une  solution  de  carbonate  de  potasse,  a 
dKHiné  an  précipité  qui,  recueilli,  pesait  16  oentigramnes  ;  il  était  eiK 
tièdement  soluble  dans  l'alcool  rectifié,  et  a  foomi,  en  s'évapoirattt 
spontanément)  de  belles  aiguilles  d'atropine. 

Ainsi  que  nous  l'atons  dit^  ce  mode  de  traitement  de  la  belladone  tn 
susceptible  de  se  généraliser,  et  de  is'appiiqtièr  à  beaucoup  de  substan»-^ 
ces  Contenant  des  altalis  organiques  ^  6'il  ne  devient  pas  un  moy«n 
économique  de  préparation  de  n  ces  prodoits,  du  moins  servira-t«-ily 
dans  quelques  cas,  à  estimer  pmmptement  la  richesse  de  certains  pro^ 
duits  commerciaux. 

M.  Rabourdin  indique^  en  oUtre^  une  propriété  curieuse  du  chlom» 
forme,  celle  de  déceler  l'iode  avec  beaucoup  de  délicatesse  et  d'avan^ 
tage.  D. 

GORRCSPONDANCE  HIÈDIGALIB. 


DE  L  EMPLOI  DE  L  EMPLATRE  DE  DIACRYLON  COMME  PANSEMEIIT 
DES  ULCÈRES  SYPHILITIQUES  SECONDAIRES. 

On  ne  se  préoccupe  pas  toujours  asses,  dans  la  pratique  de  l'art, 
de  l'emploi  des  moyens  secondaires  qui  concourent  à  aasorer  la  tome** 
puisBance  de  la  médioati^a  principale  t  œ  point  a  pourtant  sa  valenr. 
Le  praticien  ne  pouvant  joger  l'efficacité  du  traitement  général  qte 
pttrl'tMMadettieRtét»  symptâlMt)  s'il  «vkiit  à  «uravfr  onuM»  par 
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mie  médication  topique  intempestire,  il  croit  de7oir  modifief  ce  trai- 
tement, sinon  ,  augmenter  les  doses  de  l'agent  mcdicateor,  quand  il 
avait  seulement  à  combattre  la  lésion  symptomatiqœ  par  des  moyens 
mieux  appropriés.  Voici  on  exemple  à  l'appui  de  cette  proposition. 

'  Une  femme,  d'environ  trente  ans ,  d'une  constitution  ordinaire, 
mais  ayant  les  traits  de  la  face  déformés  par  une  rétraction  musca- 
laire  congénitale,  avait  contracté  la  syphilis  avec  son  mari.  Bien  qu'elle 
soaflrit  assez  vivement  des  chancres  qui  s'étaient  manifestés,  par  un 
sentiment  de  pudeur ,  elle  ne  voulut  poiiit  consulter.  Elle  était  loin 
d'ailleurs  de  soupçonner  la  nature  du  u.al  dont  elle  était  atteinte.  Sur- 
vinrent les  symptômes  secondaires  qui  simuleront  d'abord  une  affection 
rhumatismale,  puis  des  symptômes  cérébraux  de  forme  insidieuse. 
Cependant  le  caractère  particulier  de  ces  douleurs,  de  se  montrer  le 
soir  et  de  persister  jusqu'au  lever  du  soleil,  en  s'aggravant  même 
vers  le  milieu  de  la  nuit,  me  porta  à  les  rapporter  à  une  aifection 
syphilitique.  Je  savais  cette  femme  mariée  ;  or,  c'est  un  fait  si  grave 
au  point  de  vue  de  l'harmonie  du  ménage  que  de  chercher  ,  dans  des 
circonstances  semblables,  à  éclairer  son  diagnostic,  que  je  crus  devoir 
me  borner  à  tenir  la  malade  en  observation  ,  en  faisant  la  médecine 
des  symptômes.  L'apparition  d'ulcérations ,  à  bords  coupés  à  pic,  dans 
la  gorge,  et  quelques  tubercules  cuivrés  sur  la  face,  ne  tardèrent  pas  à 
venir  donner  à  mes  craintes  un  caractère  de  certitude  tel ,  que  je  dos 
formuler  un  traitement  antisyphilitique. 

.  Sous  l'influence  des  préparations  mercurielles  ,  'les  symptômes  s'a* 
mendcrent  d'abord,  puis  le  mieux  resta  stationnaire  ;  enûn  les  tuber- 
cidcs  de  la  face  Unirent  même  par  s'ulcérer.  L'iodure  de  potassium  fut 
alors  suljstilué  aux  préparations  hydrargyriqu  es.  Quant  aux  ulcéra- 
tions, elles  étaient  pansées,  ainsi  que  le  conseillent  les  auteurs  ,  avec 
l'onguent  napolitain,  les  pommades  au  calomel,  et  même  l'aspect  pultacé 
que  la  surficc  de  certaines  d'entre  elles  présentaient  me  fit  recou- 
rir aux  lotions  chlorurées.  N'obtenant  de  ce  traitement  local  que  des 
résultats  douteux,  je  substituai  de  petits  emplâtres  de  diachylon  gommé, 
aux  moyens  classiques.  Sous  l'influence  de  cette  seule  modification 
dans  le  pansement,  les  douleurs  se  calmèrent  promptemenl,  à  la  grande 
satisfaction  de  la  malade.  Ainsi  soustraites  à  l'action  de  l'air  ,  les  ulcé- 
rations ne  pi  éseulèrent  plus  ces  exsudations  pultacées  qui  donnent  lieu 
à  la  production  de  cro&les  de  mauvaise  nature,  pour  se  couvrir  de 
bourgeons  charnus,  et  amener  ainsi  une  bonne  et  solide  cicatrice.  Au- 
jourd'hui ,  la  malade,  débarrassée  de  ses  stigmates  extérieurs,  n'ea. 
continue  pas  moins  à  suivre  son  traitement  antidycrasique.  ■ 

^  jB/en  que  nous  ayons  eu  à  nous  louer  de  l'emplâtre  de  diachylon^^ 
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dans  le  cas  pissent ,  est-  ce  à  dire  que  nous  en  proposions  Pemploi 
comme  un  spécifique  auquel  tout  ulcère  spécifique  ne  saurait  résister  î 
Nullement  Nous  avons  youlu  seulement  appeler  Tattention  de  nos 
confrères  sur  ce  nouveau  mode  de  pansement,  dans  les  cas  où  ïes  ul- 
cérations spécitiqutes  se  trouvent  mal  d'une  médication  topique.  Mani- 
festations secondaires  d'une  même  cause,  leur  agent  médicaleur  par  ex- 
cellence sera  celui  qui  combattra  le  plus  efficacement  la  diatèse  qui  lésa 
produites.  Mais  pour  bénéficier  de  cette  influence,  il  ne  faut  pas  trou- 
bler son  action  médicatrice,  A.  Dumas^ 

Médecin  à  Dammariin  (Seiiie>et- Marne). 


CAS    DE  PARALYSIE    DE   LA  VESSIE,    GUERIE   PAR   l' ÉLECTRICITÉ) 
MALGRÉ     SA    COEXISTENCE    AV^C     UN     ENGORGEMENT     PROSTATIQUE. 

•  Dans  l'intéressant  travail  de  M.  Micbon,  que  vous  avez  publié 
(t.  XXXVIII,  p.  348),  notre  savant  confrère  relate  un  fait  qui  mon- 
tre les  bons  résultats  qu'on  peut  attendre  de  l'électricité  appliquée 
même  aux  cas  de  paralysie  de  la  vessie,  coïncidant  avec  le  développe- 
ment anormal  d'un  des  lobes  de  la  prostate.  Voici  une  seconde  obser- 
vation dans  laquelle  ce  puissant  agent  thérapeutique  a  triomphé  non 
moins  rapidement  de  l'inertie  de  la  vessie,  malgré  la  coexistence  d'un 
engorgement  prostatique. 

Le  13  août  dernier,  je  fus  mandé  de  grand  matin  près  de  M.  H..., 
vieillard  âgé  de  soixante-dix   ans,  affecté  d'une  rétention  complète 
d'urine.  La  nuit  s'était  passée  sans  sommeil,  car  depuis  deux  i^urs  il 
n'avait  pas  uriné;  j'examinai  l'hypogastre,  et  à  la  palpation  et  mieux 
encore  à  la  percussion,  j'acquis  la  certitude  de  l'énorme  distension  du  ' 
réservoir  urinaire,  dont  le  sommet  était  distant  seulement  d'un  tra- 
vers de  doigt  de  l'ombilic.  Plusieurs  fois  déjà,  en  ces  dernières  an- 
nées, le  malade  avait  éprouvé  de  la  difEculté  à  uriner,  mais  les  acd- 
dents  avaient  cédé  sans  qu'il  eût  à  réclamer  les  conseils  d'un  prati-< 
cien.  Un  [des  accidents  passés  paraît  avoir  eu  pour  cause  un  léger 
excès  de  vin  blanc;  aujourd'hui  il  m'est  impossible  de  découvrir  une 
cause  à  laquelle  je  puisse  rattacher  la  rétention  d'urine.  Avant  de  re- 
chercher dans  les  conditions  organiques  de  la  prostate  une  des  raisons 
déterminantes ,  je  dus  songer  à  débarrasser  le  malade  à  l'aide  du  ca- 
thétérisme.  La  sonde   fut  introduite  sans  dilficulté,  et  donna  issue  à 
environ  deux  litres  d'une  urine  claire  et  sans  aucun  dépôt  de  ma-' 
eus.  Le  liquide  s'écoula  sans  jet,  et  je  lus  obligé  d'aider  sa  sortie  par  la 
pression  de  Phypogastre.  La  sonde,  promenée  dans  l'intérieur  de  là  ; 
vessie,  ne  me  fit  reconnaître  rien  d'anormaL  Le  toucher  par  le  rec«-' 
tum  me  permit  de  constater^  an  contraire,  le  déyeloç^emeuX^KSjiK:!. 
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sîMrablé  du  Mm  droit  de  la  prostote^  Cet  engorgement  n'était  pas  m 
£|it  patliologiqae  récenty  et  par  conséfoent  eetle  cause  secondaire  ne 
dirait  ^s  A'empécher  de  chercker  h  réteiUer  la  eontrMtilité  de  k 
itebsie*  L'économie  n'atait  pas  non  plot  sabi  de  retentissement  profond; 
lepocds  da  malade  était  à  peine  plus  Dréqaent  qu'à  l'état  normal,  seid^ 
ment  sa  d^essibilité  et  son  état  filiforme  témoignaient  d'une  dépression 
n^vvense  engeddrée  par  le  non-accotnplissement  d'ane  fonction,  et 
k  preuve^  c'est  que  j'avais  à  peine  essuyé  ma  sonde  que  M.  H.  s'était 
endormi  d'un  bon  sotAmeil.  Je  prescrivis  des  frictions  stimolantc»  sur 
l'liypo§astre  et  )i  la  face  interne  des  cuisses,  ainsi  qu'un  lavement  sa- 
Tonneux.  Dans  la  soirée,  je  sondai  de  nouveau  le  malade. 

Le  14  et  le  15^  jecontinciai  le  lûèmê  traitement;  n'obtenant  aucon 
résultat^  je  résoins  de  modifier  mes  moyens  d'action  ^  et  parmi  ks 
nl^yèDS  signalés  récemment  dans  le  Bulletin,  j'ayais  à  choisir  entre 
les  injections  de  strychnine  et  l'application  de  l'électricité»  J'adoptai 
l'électricité  par  la  raison  puissante  que  l'on  peut  régler  la  dose  de  l'a- 
gent médicatear  d'après  la  susceptibilité  si  tariable  da  malade^  «t 
mime  de  l'organe  souffrant. 

Le  16,  après  avoir  évacué  la  vessie^  je  laissai  la  sonde  d'argent 
ébnï  l'organe,  et  introduisis  dans  le  rectnm  un  fil  de  fer  renfermé  dans 
une  sonde  de  gomme  élastique.  Chacune  de  ces  sondes  fut  mise  en  rap« 
pprt  erved  les  fils  conducteurs  d'uâe  pile  à  ari|es  de  dousie  couples,  la 
mettent  où  le  contact  a  lied,  le  malade  épi'dave  une  viVe  Secousse  qat 
imerrompt  l'opération,  et  le  même  résultat  se  reproduit  toutes  les  foii» 
que  les  sondes  sont  mises  en  rapport  avec  les  fils  conducteurs  de  h 
pile.  Je  me  contentai  de  douze  à  quinze  décharges  électriqties  pour 
cette  séance.  L'opération  terminée^  le  malade  se  plaint  d'éprouver  uA 
pea  de  cuisson  dans  la  verge  et  de  la  pesanteur  dans  le  rectum^  mais 
a.peine  un  quart  d'heure  après,  tout  sentiment  douloureuk  était  com** 
plétement  dissipé. 

Le  17^  même  traitement,  résultats  semblables. 

Le  18,  deux  fois,  depuis  hier,  le  makde  a  pu  uriner  spontanémetiti 
Il  évalue  à  un  demi-verre  de  cabaret  la  quantité  de  liquide  rendu  cha* 
qoe  fois.  Je  pratiquai  une  troisième  application  de  l'électricité  ;  seules 
ment^  Vers  le  milieu  de  la  séance,  j'ajoutai  un  peu  d'eau  pure  à  l'eati 
acidulée  des  anges,  afin  de  diminuer  l'intensité  du  courant.  J'aurais  pi 
diminuer  l'action  de  la  pile  en  faisant  agir  un  nôins  grand  nombre  ds 
CÊlKfkë^  mais  la  pile  dont  je  mé  servais  était  de  ma  façon  et  île  k 
pehBèttait  plmit^  Si  je  signale  cette  circonstance^  e'esl  pour  montrer 
ans  praticiens  4iii  exe^cetit  dans  la  campagne^  qii'ilé  ptavent  sai^ 
flMlda  fiw  ffeeewrif  à  titte  paissante  médicalÎMlt 
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yj(Lé  19,  le  malade  a  de  nouveau  uriné  deux  fois,  mais  la  quantité 
d'urine  a  été  chaque  fois  plus  considérable,  uaverre^'  un  yerre  et 
demi.  M.  H...  me  rapporte  que  dans  la  matinée  d'ayant-Uer  il  a 
rendu  un  peu  de  sang  ;  cet  accident  iie  s'étàut  pas  reproduit  hîer^  et 
le  malade  n'éprouvant  aucune  douleur  ni  dans  la  verge,  ni  dans  le 
rectum,  je  tentai  une  nouvelle  application  dé  g;alvanisme.  Cette  séance, 
qui  fut  la  dernière,  dura  au  moins  quatre  minutes  sans  interruption; 

comme  la  quantité  d'acide  ajoutée  à  Teau  était  beaucoup  moindre,  le 

■  » 

courant  électrique  fut  très-peu  douloureux. 

A  partir  de  ce  jour,  le  malade  put  uriner  spontanément  toutes  les 
fois  que  le  besoin  s'en  faisait  sentir,  et  l'émission  des  urines  avait  Gea 
par  un  jet  aussi  fort  qu'avant  l'accident. 

INTous  sommes  aujourd'hui  au  quinzième  jour,  et  la  guérbon  ne  s*es(t 

pas  démentie.  J.  Bonin, 

Médecin  à  la  Gaubreliôre  (Vendée). 


NOUVEL  INSTRUMENT  DESTINÉ  A   LA  SCARIFICATION    DES  BOURRELETS      * 
DANS   l'angine  LARYNGÉE  ŒDÉMATEUSE. 

Vous  avez,  très-honoré  confrère,  appelé  l'attention  de  vos  lecteurs  sur 
les  tentatives  faites  en  Amérique  relativement  aux  scarifications  des  bour- 
relets œdémateux  dans  Pœdème  de  la  glotte.  J'ai  été  de  même  conduit 
à  ce  mode  de  traitement,  et  j'ai  fait  confectionner  un  instrument  destiné 
à  évacuer  le  liquide  qui,  dans  l'angine  laryngée  œdémateuse,  est  in*» 
filtré  dahs  le  tissu  cellulaire  des  replis  arjténo-épiglottiques,  et  très- 
souvent  dans  celui  de  Tépiglotte.  Cet  instrument,  que  j'appelle  ji}res50<- 
scarificateuVy  est  une  pince  dont' chaque  branche,  incurvée  à  angle 
presque  droit  près  de  son  extrémité,  se  termine  en  un  disque  aplati,  de 
forme  à  peu  près  ovalaire  et  muni,  à  sa  face  interne,  de  quatre  lames 
taillées  elles-mêmes  en  dents  aiguës  et  tranchantes,  de  manière  à  pra- 
tiquer en  même  temps  la  ponction  et  l'incision  ^  ces  lames  alternent 
avec  celles  du  disque  de  l'auti*e  branche. 

A  Taide  de  cet  instrument,  les  scarifications  portent  à  la  fois  sur 
les  faces  interne  et  externe  du  bourrelet  ;  elles  sont  séparées  les  unes 
des  autres,  et  chacune  d'elles,  d'une  profondeur  qui  me  parait  ^eyoir  ■ 
sufGre.  Le  bourrelet,  ainsi  scarifié,  est  en  même  temps  soumis  à  uns 
pression  qui  facilite  l'écoulement  du  liquide  contenu  dans  son  épais» 
senr.  Et  comme  l'épiglotte,  par  sa  tuméfaction,'Contribueparfoisydan& 
l'angine  œdémateuse,  à  rétrécir  l'orifice  supérieur  du  larynx,  et  q^'il. 
est  alors  utile  de  lui  faire  subir  la  même  opération  qu'aux  replis  aryténpr, 
ipiglottiques,  la  pince  dont  je  ;vien^.  de  vous.,  parler  a.  des  çxtrémit^^^  ^ 
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de^rmkmge,  qn  Be  diffirent  des  précédealcs  que  par  le  sens  de  lenr 

courbure  et  àt  lem  mors. 

Je  Tons  enverrai  très-procbaijieiiiem  le  dessin  de  cet  intruneBl^ 

nota  sur  les  indications  qui  réclament  son  emploi. 

F.  Sestiu,  D.  M.  P., 
Agréfé  libre  à  U  FacaUé  de  médecine  de  Parie. 
6  décembre  1850. 
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Traiti  des  maladie$  chirurgicales  et  des  opérations  qui  leur  conr 
viennent  y  par  le  baron  Botea;  cin^pième  édition,  publiée  parle 
krron  PniuprB  Bonria,  chirurgieade  rHotel-Dieu;  sixième  et  der- 
nier volume. 

Le  Traité  pratîqne  des  maladies  cbîrurgicales  de  Boyer,  qui  marqae  la 
transition  entre  Tépoque  actuelle  et  celle  de  l'Académie  royale  de 
durnrgie,  ne  pouvait  plus  longtemps,  avons-nous  dit  déjà  dans  on 
précédent  article,  au  milieu  des  tendances  progressives  qui  ont  CODh 
duit  notre  siècle  à  de  nouvelles  découvertes,  s^immobiliser  dans  sa 
coMposition  originelle,  et  continuer  de  répondre,,  comme  par  le  passai 
atnû  mûgenoos  as  k  scienoe  el  de  la  pratique*  Le  ûJa  de  l'illustre  dû- 
rungien<  de  la  Charitéa  compris  cette  vérité  ;.  et^  mh  sans  doute  par  nno 
donble  pensée  de  piété  filiale  et  d'amour  pour  un  art  que  lui  ansn 
cultive  avec  distinction,  il  a  été  jaloux  de  conserver  à  l'ouvrage  dt 
son  père  la  précimnenee  dont  il  a  joui  si  longtemps  à  l'exclusion  de 
tonf  antre.  Pour  cela  il  en  a  donné  une  nouvelle  édition,  dans  laquelle 
det  diapitres  ajoutés  au  texte  primitif,  sans  toutefois  se  confondre 
av^  lui,  ne  laissent  rien  ignorer  au  lecteur  des  principaux  progrès 
de  la  chirurgie  contemporaine.  Nous  nous  sommes  une  première  iob 
pronovoé  (volume  XXXV,  p.  100),  sur  l'ensemble  de  cette  vaste  et 
difficile  entreprise,  à  laquelle  M.  Philippe  Boyer  a  consacré  plusienn 
années  d'un  labeur  consciencieux ,  dont  un  succès  mérité  est  anjonr- 
d'huf  le  juste  prix.  Désormais  i'oovrage  est  complet.  Nous  ne  rericA- 
drons  pas  sur  les  volumes  dont  nous  avons  entretenu  les  lecCeors  di| 
BkHethiy  nous  nous  bornerons  i  examiner  seulement  le  sixième  el 
nier,  avec  lequel  nous  sommes  déjà  trop  en  retard. 

Gè  axième  et  dernier  volume,  l'un  des  pfais  conskléraUes  de  Pi 
ynge  par  l'importance  et  la  quantité  des  matières  qu'il  reniieroUs, 
consacré  à  l'étude  des  maladies  d«  bas-ventre,  des  plaies  de  ¥i 
neu,  des  hernies,  et  à  l'histoire  des  lésions  aussi  BQPmbreoses  que 
riéet;dès  organes    génito-mimrires.   Psrmî  les  addition*  dtM.  Ip 
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M.  Philippe  Boyer,  je  signalerai  d^abord,  au  [chapitre  qui  traite  des 
plaies  non  pénétrantes ,  une  observation  de  nature  a  iaire  micut 
ressortir  la  f  gravité  et  le  danger  d'une  hémorrhagie  à  la  suite 
d^une  semblable  solution  de  continuité,  portant  sur  le  trajet  de 
Tartëre  épigastrique.  «  J'ai  vuy  dit  Tauteur,  dans  un  cas  de  plaie 
a  non  pénétrarvte  dcs<  parois  abdoitiinales ,  une  plaie  de  Tartere 
a  épigastrique  produite  par  un  couteau,  instrument  à  la  fois  pi- 
«  quant  et  tranchant ,  occisionner  la  mort  du  blessé  par  hémor- 
«  rhagie...  La  plaie  extérieure  avait  au  plus  3  centimètres  de  lon- 
c  gueur  ;  elle  fournit  un  peu  de  sang ,  dont  Técoulement  fut  arrête 
«  dès  qu'on  eut  fait  sur  elle  la  moindre  compression.  Cependant  le 
«  blessé  tomba  en  syncope  au  bout  de  quelques  instants,  et  il  succomba 
«  quarante  heures  après  le  moment  oà  la  blessure  avait  été  faite.  L'au- 
«  topsie  me  montra  un  épanchement  considérable  de  sang  entre  les 
«  muscles  transverse  et  oblique  interne  de  l'abdomen  ;  il  y  avait 
«  environ  1  |ôOO  grammes  de  ce  liquide,  doni  une  partie  était  fluide 
«  et  dont  Tautre  formait  des  caillots.  »  —  La  lésion  de  l'ai  tère  épigas- 
trique, celle  de  l'artère  mammaire  interne,  sans  pénétration  de  l'in- 
strument vulnérant  dans  la  cavité  du  péritoine^  et  rinfiltration  du 
sang  entre  les  plans  celluleux  et  musculaires  des  parois  abdominales 
s'étendant  au  point  de  déterminer  la  mort  du  sujet,  c'est  là  un  fait 
traumati(|ue  qui  n^avaitpas  été  signalé,  que  je  sachc^  dans  les  traités 
de  pathologie.  Boyer,  par  son  silence  à  cet  égard,  semble  n'avoir  pas 
supposé  qu'une  semblable  plaie  fût  possible  ;  aussi  avons-nous  cru  de 
quelque  intérêt  d'en  soumetre  au  lecteur  les  principaux  détails.  (V.  t. 
VI,  p.  8.) 

Les  plaies  pénétrantes  du  bas -ventre  avec  lésion  soit  de  l'estomac, 
soit  des  intestins,  exigent,  dit  Boyer,  lorsque  cette  lésion  a  plus  de 
quatre  lignes  de  longueur,  l'emploi  de  la  suture.  Acceptant  cette  indi- 
cation, dont  la  justesse  a  été  démontrée  par  les  expériences  sur  les 
animaux,  qui  ont  prouvé  que  les  plaies  ayant  une  étendue  moindre 
sont  fermées  par  la  membrane  muqueuse  faisant  hernie  à  travers 
la  plaie  des  membranes  séreuse  et  musculeusc ,  et  ne  nécessitent 
pas  l'application  delà  suture;  acceptant,  di»-je^  cette  indication  for-* 
mulée  par  son  père,  M.  Philippe  Boyer  s'occupe  longuement  des 
moyens  de  la  remplir  :  il  supplée  au  laconisme  du  texte  primitif  par  un 
excellent  chapitre,  oh  sont  décrits  avec  soin  et  judicieusement  discu- 
tés les  divers  procédés  de  suture,  depuis  celle  du  pelletier,  la  pre^ 
mière  en  date,  jusfi|u^au  procédé  si  ingénieux  de  M,  Jobert,  àoBt 
l'expérience  a  désormais  consacré  Tefficacité. 

Il  est  un  autre  point  de  Thistoire  des  maladies  du  canal  intestinal. 
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qui  devait  fixer  l'attention  de  Fauteur;  il  est  relatif  à  la  cure  radi- 
cale des  hernies,  a  Toutes  les  opérations  pratiquées  par  les  anciens 
«c  et  même  par  les  modernes,  pour  la  guérison  des  hernies  complètes, 
«  écrivait  Boy er  dans  sa  dernière  édition,  sont  insuflisantcs  et  dan- 
gereuses. »  Ce  jugement ,  qu'il  portait  avec  une  merveilleuse  saga- 
cité et  une  raison  incontestable,  à  Tencontre  des  méthodes  de  traite- 
ment préconisées,  les  unes  par  ses  devanciers,  et  quelques  autres 
par  SCS  contemporains,  se  trouve-t-il  de  nos  jours  infirmé  par  les 
recherches  modernes,  et  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  y 
a-t-il  lieu  de  réformer  l'arrêt  du  célèbre  chirurgien  de  la  Charité  ? 
Pour  répondre  à  cette  question,  M.  Philippe  Boyer  examine  succes- 
sivement et  expose  en  détail  les  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été 
récemment  introduits  dans  le  domaine  de  la  médecine  opératoire  : 
c'est ,  en  premier  lieu ,  l'acupuncture  appliquée  par  M.  Bonnet , 
de  Lyon,  au  sac  herniaire,  en  vue  d'enflammer  ses  parois  et  de 
les  transformer  ea  cordon  fibreux,  qui  empêcherait  la  hernie  de  se 
reproduire.  L'auteur  n'oublie  pas  les  modifications  apportées  à  ce  pro- 
cédé opératoire,  les  unes  par  Mayor,  de  Lausanne,  et  les  autres  par 
M.  le  professeur  Malgaigne  :  c'est,  ensuite,  le  procédé  des  scarifica- 
tions, dont  l'origine  est  ancienne,  et  qui  a  été  rajeuni,  sans  plus  de 
succès,  il  faut  le  dire ,  par  la  méthode  sous-cutanée  :  c'est  l'inva- 
gination de  la  peau  du  scrotum  dans  le  canal  inguinal,  où  la  suture  la 
maintient  ainsi  refoulée,  opération  qui  compte  plusieurs  procédés,  dont 
deux  principaux  appartiennent,  l'un  à  M.  Gerdy  et  l'autre  à  M.  Si- 
gnoroni.  Ces  diverses  méthodes  ont  donné  chacune,  d'après  leurs  au- 
teurs, des  succès  qui  les  recommandent  à  l'attention  des  chirurgiens. 
M.  Philippe  Boyer  ne  le  conteste  pas,  mais  il  prétend  que  ces  succès 
obtenus  dans  quelques  cas,  s'ils  ont  été  durables,  ce  qui  est  loin  d'être 
prouvé,  doivent  être  attribués  au  hasard,  et  non  pas  aux  principes  qui 
ont  guidé  les  opérateurs.  Donc,  pour  lui,  ces  principes  reposent  sur 
nne  fausse  appréciation  des  résultats  anatomo- pathologiques  fournis 
par  les  moyens  de  traitement  que  nous  avons  énumérés  ;  aussi  n^hésite- 
t-il  pas  à  déclarer  que  ces  moyens  sont  sans  valeur  réelle  ;  que  leur 
inutilité  justifie  l'oubli  dans  lequel  ils  sont  restés,  et  que  s'en  occuper 
davantage  serait  une  étude  oiseuse. —  On  peut  juger  par  cette  appré- 
ciation, que  nous  reproduisons  textuellement,  la  manière  nette,  vive 
et  pcremploire  dont  l'auteur  énonce  ce  qui,  pour  lui,  est  une  conviction. 
Ce  n'est  pas  pous  qui  lui  en  ferons  un  reproche  ;  en  présence  d'une  vé- 
rité pratique  dont  la  connaissance  peut  être  utile  à  l'humanité,  et 
d'un  amour-propre  d'inventeur,  que  trop  souvent  on  est  convenu  de 
ménager,  un  écrivain  qui  veut  demeurer  à  la  hauteur  de  sa  mission 
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nliésite  {ms  r  le  sentîment  du  devoir  a  Iraoé  m  ligne  de  conduite,  et, 
di!tt-il,  en  se  prononçant,  blesser  Fépidernie  d'un  des  siens,  il  passera 
outre,  en  se  rappelant  cet  adage  :  Amiens  Plata  sed  magis  arnica 
Veritas.  —  Au  surplus,  nons  partageons  la  manière  de  Toir  de  M.  Phi- 
lippe Boyer,  et  nous  considérons  ces  diverses  opérations  comme  n'of- 
frant aucune  chance  de  soccès  dans  les  hernies  volnnHBeuses  anciennes  ; 
c'est  tout  an  plus  si  elles  en  présenteraient  dans  ccttes  qui  sont  récen- 
tes, pen  vokmrnienses,  facilement  réductibles,  et  qui,  constituant  des 
lors  une  infirmité  très-supportable,  ne  doivent  jamais  entraîner  une 
opération  capable  de  faire  courir  an  malade  nn  danger  mortel. 

Dans  le  même  chapitre,  nous  signalerons  l'exiflncn  que  fait  M.  Phi* 
lippe  Boyer  des  divers  moyens  thérapeutiques  pour  réduire  la  hernie 
étranglée,  et  notamment  la  discnssion  à  laquelle  il  se  livre  sur  les  avan- 
tages du  taxis  prolongé  et  TopporUinité  du  débridement  prématuré. 
Partisan  de  la  doctrine  professée  par  Saviard,  Ledran,  Heister,  Pott, 
Hey,  sir  A.  Gooper,  Boyer  et  Dupuytren,  il  pense  qu'on  ne  peut  trop  se 
hâter  de  pratiquer  le  débridement  ;  poor  loi,  le  danger  ne  consiste  pas 
dans  l'opératioa,  mais  bien  dans  le  retard  apporté  à  son  exécution* 
«  Tonte  opération,  dit-il,  de  hernie  étranglée,  pratiquée  avant  le  dé- 
a  veloppement  de  l'inflammation  du  péritoine  et  de  l'intestin,  guérit; 
a  loote  opération,  an  contraire,  pratiquée  après  le  développement  de 
ft  cette  inflanimation,  est  mortelle.  »  Guidé  par  ce  double  aphorisme, 
que  pour  ma  part  je  considère  comme  trop  absc^,  M.  Philippe  Boyer 
n'hésite  jamab  entre  un  taxis  de  quelque  durée  et  un  dcbridcmenl: 
prématuré.  C'est  l'application  de  ce  précepte  dans  sa  pratique  qui 
l'a  conduit,  ajoute-t-llyà  des  succès  remarquables,  à  la  suite  des  opé- 
rations de  hernies  étranglées.  Assurément  nous  ne  contestons  pas 
les  succès  de  notre  confrère,  dont  plusieurs  nous  sont  connus  ;  nouf 
reconnaissons  qu'à  œ  point  de  vue  sa  pratique  a  été  jusqu'alors  des 
plus  heureuses  ;  mais  nous  voudrions,  pour  apprécier  plus  sûrement  la 
valeur  des  réaiiltats  qu'il  a  obtenus,  et  pouvoir  par  conséquent  porter 
un  jugement  pins  exact  sur  k  point  de  médecine  opératoire  qui  s'y  rat* 
tache,  nous  voodrions  que  M.  Philippe  Boyer  eût  présenté  la  statis- 
ti^e  de  tous  ses  opérés.  A-4-il  «u  des  insoocès  ?  U  ne  ie  dit  pas  ; 
et,  en  supposant  qu'il  en  possède  par  devers  ini,  dans  quelle  pro- 
portion se  comptent-ils,  relativement  a«x  guérisons  et  au  total  des  in- 
dividus sur  kfiqueb  il  a  été  appelé  à  pratiquer  le  d&ridement?  Si 
noBS  insistons  sur  eette  question,  c'est  que  les  faits  à  notre  connaissanoe 
nom  éfeignent  de  partager  Topinion  de  l'autoK,  qui  alfirtne  que  Top^ 
latÎMi  de  k  henak  n'est  pas  dangereuse  par  «Uennèine,  et  que  l'ioflam- 
Mitiaa  seuk^atà  riTiiad>n>  Or, lest^ltîai  i—i,  aomaïc  il  k  prétend^ 
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que  jamais  cette  inflammation  du  péritoine  et  de  l'intestin  ne  survienne 
après  l'opération;  qu^ellepeut  persister  malgré  le  traitement  antiphlo* 
gistique  le  plus  actif,  si  préalablement  elle  existait  déjà^  mais  qu'on  ne 
la  voit  pas  naître  consécutivement  au  débridement? 

Si,  pour  M.  Philippe  Boyer,  les  choses  se  sont  toujours  ainsi  passées, 
il  faut  convenir  qu'il  a  été  trcs<heureuscment  privilégié  ;  au  surplus, 
il  y  a  en  chirurgie  des  séries  favorables  desquelles  il  ne  faudrait  pas 
trop  se  hâter  de  déduire  une  conclusion  générale  ;  peut-^tre  l'auteur 
est-il  tombé  sur  une  de  ces  séries,  et  des  faits  ultérieurs  pourront  plus 
tard  modifier  ses  idées  et  rendre  sa  thérapeutique  un  peu  moins  mili- 
tante. Eu  pareil  cas,  d'accord  avec  Desault,  Richter,  Sam.  Cooper,  Pel- 
letan,  Lisû'anc  et  le  professeur  Marjolin,  nous  pensons  que  la  perfection 
de  l'art  consiste  à  n'opérer  ni  trop  tôt,  ni  trop  tard.  Ceux  qui  conseil- 
lent d'opérer  de  bonne  heure  donnent  une  indication  trop  vague,  d'une 
application  dilHcile  à  saisir  ;  il  faut,  pour  se  déterminer  à  opérer,  avoir 
égard  à  l'espèce  d'étranglement,  à  la  nature  des  accidents,  à  l'intensité 
de  ceux-ci,  à  l'âge  et  aux  forces  du  malade.  Nous  regrettons  que 
M.  Philippe  Boyer  n'ait  pas  envisagé  à  ce  point  de  vue  la  question 
dont  il  s'agit.  Il  y  avait  ici,  suivant  nous,  pour  un  traité  didactique, 
nécessité  rigoureuse  d'une  discussion  plus  approfondie. 

'  Nous  devons  encore  mentionner  un  chapitre  additionnel  sur  l'anus 
contre  nature.  Boyer,  trèsrporté  à  n'accepter  qu'avec  une  extrême 
réserve,   et  souvent  même  avec  défaveur,  les  innovations  de  ses  con- 
temporains, s'était  peu  étendu  sur  la   découverte  si  importante  de 
Dupuytren  ;  M.  Philippe   Boyer  a  rempli  cette  lacune,  comme  il   a 
également  complété  par  l'analyse  des  travaux  modernes  les  divers 
chapitres  du  texte  primitif  ayant  trait  aux  hernies  du  périnée,  aux 
yices  de  conformation  du   rectum,  à  la  chute  de  cet  intestin  et  an 
yaricocèle.  L'étude  de  cette  dernière  maladie  exigeait  surtout  d'am- 
ples  développements ,  Boyer ,    qui  la   déclarait    incurable  ,  ne  lui 
ayant  consacré  que  quelques  lignes,  pour  condamner  sans  discussion 
l'extirpation    des  veines  conseillée  par   quelques    auteurs  ,    le   seul 
moyen  curatif  dont  il   fasse  mention.    M.    Philippe  Boyer   n'a  pas 
la  manqué  à  sa  tâche  ;  historien  et  critique  tour  à  tour,  il  décrit  d'a- 
bord et  apprécie  ensuite  les  diverses  opérations  mises  en  pratique  de  nos 
jours  :  en  premier  lieu,  celles  dans  lesquelles  on  fait  à  la  peau  une 
incision  pour  découvrir  les  veines  ;  et  en  second  lieu,  celles  dans  les- 
quelles on  agit  sur  ces  vaisseaux  sans  les  mettre  à  nu.  Notre  but  n'est 
pas  de  suivre  l'auteur  dans  l'exposé  qu'il  fait  de  ces  différents  procé- 
dés; nous  nous  arrêterons  seulement  à  la  conclusion  qu'il  se  croit  fondé 
à  tirer  de  leur  examen  comparatif.  Cette  conclusion  veut  que,  dans  le 
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cas  où  Ton  croît  devoir  recourir  à  une  opération  pour  la  cure  radicale 
du  varicocèle,  à  cause  de  la  gêne  et  des  douleurs  qu'il  occasionne,  on 
donne  la  préférence  à  la  métbode  qui  incise  la  peau  et  met  à  nu  les 
veines.  L'auteur  conseille,  à  notre  grand  étonnement,  de  pratiquer 
l'incision  des  téguments  au  niveau  de  Tanneau  inguinal,  de  découvrir 
l'enveloppe  fibreuse  du  cordon  lesticulaire,  de  l'ouvrir  et  de  lier  en 
masse  tout  ce  qui  se  trouve  dans  cette  enveloppe,  moins  le  canal  dé- 
férent :  quant  aux  motifs  qui  lui  font  donner  le  choix  à  cette  me* 
thode,  c'est  qu'elle  offre  l'avantage  de  conserver  sûrement  le  conduit 
spermalique  et  l'artère  qui  lui  est  accolée,  et  de  saisir  avec  certitude 
toutes  les  veines  variqueuses  dans  l'anse  de  la  ligature.  Nous  ne  con- 
testerons pas  cet  avantage  à  la  méthode  dont  il  s'agit  ;  mais,  à  côté, 
elle  présente  de  si  graves  inconvénients,  surtout  celui  de  tant  aggraver 
les  chances  de  l'inûainmation  traumalique,  que  nous  comprenons  diffici- 
lement comment,  en  présence  de  méthodes  plus  simples,  moins  dan- 
gereuses et  aussi  efficaces,  telles  que  la  ligature  par  le  procédé  de 
M.  Ricord,  la  cautérisation ,  et  ce  qui  est  préférable,  l'enroulement 
des  veines  imagine  avec  succès  par  M.  Vidal,  l'auteur  a  été  conduit 
à  choisir  ropéralion  qu'il  préconise,  surtout  lorsqu'à  l'appui  de  cel- 
le-ci, et  pour  prouver  sa  supériorité,  il  n'apporle  qu'un  lait  de  gué— 
rison,  le  seul  dont  il  lui  soit  redevable.  Evidemment  M.  Philippe 
Boycr  a  cédé  ici  à  une  de  ces  préoccupations  qu'on  ne  s'explique 
guère,  et  dont  les  meilleurs  esprits  ne  savent  pas  toujours  se  défendre. 
Si,  en  terminant  cette  analyse,  nous  relevons  une  imperfection  et 
même  une  erreur,  c'est  qu'en  général,  dans  l'accomplissement  de  la  tâche 
difficile  qu'il  a  entreprise,  l'auteur  s'est  montré  le  plus  souvent  de 
récole  de  Boyer,  c'est-à-dire  qu'il  nous  a  accoutumés  à  une  rigueur 
d'appréciation  et  à  une  sévérité  de  jugement  qui  dénotent  en  lui  un 
sens  droit  et  un  esprit  éminemment  pratique.  M.  Philippe  Boyer,  dès 
lors,  ne  sera  pas  surpris  que  nous  ayons,  à  son  égard,  des  exigences  en 
proportion  du  mérite  que  nous  lui  reconnaissons.  Au.  Forget. 

BUX.X.ETIN  DES  HOPITAUX. 


Fracture  de  cuisse  non  consolidée j  traitée  avec  succès  par  racu»»- 
puncture.  —  Toutes  les  méthodes  chirurgicales  employées  contre  l^s  < 
pseudarthroses  ont  pour  but  d'éveiller  un  travail  inflammatoire  dans 
le  tissu  fibreux  intermédiaire  aux  fragments  osseux,  et  de  provoquer 
ainsi  la  sécrétion  d'un   cal  secondaire.  Nous  ne  rappellerons  pas  les^ 
diverses  méthodes  inventées  par  le  génie  chirurgical,  nous  avons  ré* 

TOME  XXXIX.  11«  LIT.  33 


(  514  )  ^ 

cemmcnt  (tom.  XXXV,  p.  166)  jeté  un  coup  d^œil  8ur  diacnne  d'eUes. 
Il  en  est  uue  que  nous  avions  omise  parce  que,  entre  les  mains  de  son 
auteur  y  M.  Malgaigne,  elle  avait  été  deux  fois  suivie  d'insuccès  :  nous 
voulons  parler  de  l'acupuncture .  L'observation  suivante,  communiquée 
^  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Lenoir,  prouve  cependant  que  ce  moyen 
mérite  d^étre  mentionné,  bien  qu'il  n'ait  pas  donné  entre  les  mains 
de  M.  Maisonneuve  les  mêmes  résultats.  Les  précautions  inûnies  prises 
par  M.  Lenoir  doivent  compter  pour  beaucoup  dans  le  succès  que  ce 
chirurgien  a  obtenu. 

Dupéché,  charpentier,  âgé  de  trente-trois  ans,  dans  une  chute  qu^il 
£t,  de  16  mètres  de  hauteur,  se  fractura  la  cuisse  droite.  Il  fut  trana- 
poilé  immédiatement  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Auguste  Bérard. 
Après  un  traitement  de  cinquante-quatre  jours,  le  blessé  commençait 
à  marcher  à  l'aide  de  béquilles,  lorsque  M.  A.  Bérard,  pour  vaincare 
la  raideur  qui  existait  dans  l'articulation  du  genou,  essaya  de  forcer  ks 
mouvements  de  cette  articulation  :  le  col  fléchit   dans  une  de  ces  ma- 
nœuvres, et  les  signes  de  la  fracture  reparurent.  On  réduisit  de  non- 
veau  les  fragments,  et  un  appareil  inamovible  fut  appliqué  pour  les 
.contenir  et  les  immobiliser  ;  au  bout  de  deux  mois  l'appareil  fut  levé, 
jnais  la  fracture  ne  s'était  pas  consolidée  et  le  malade  se  ût  transporter 
chez  lui.  Six  mois  après,  M.  Lenoir  faisait  entrer  cet  homme  dans  son 
service,  pour  y  èite  soumis  à  l'acupuncture.  Mais  avant  de  rien  tenter, 
ce  chirurgien  voulut  entourer  son  malade  de  tous  les  moyens  propres 
«à  assurer  le  résultat  de  cette  tentative.  Il  le  (it  placer  dans  un  lit  mé- 
canique, aQn  qu'il  conservât  une  immobilité  parfaite,  même  lorsqu'il 
satisferait  à  ses  besoins  naturels.  Ensuite,  comme  la  fracture  était  obli- 
que et  le  fragment  supérieur  en  biseau  très-aigu,  les  fragments  en 
dhevauchant  produisirent  un  raccourcissement  d'environ  2  pouces  1/2, 
M.  lenoir  fit  construire  par  un  charpentier,  ami  du  blessé ,  un  appa- 
reil à  extension.  Cet  appareil  consista  en  une  sorte  de  boîte  longue, 
ayant  à  peu  près  la  forme  du  membre,  plus  large  par  conséquent  en 
haut  qu'en  bas,  mais  plus  longue  que  lui.  Sa  profondeur  était  d'environ 
3  pouces  ;  il  était  formé  par  trois  planches   de  bois  léger,  inliracment 
unies  entre  elles.  De  ces  trois  planches,  l'externe  avait  8  pouces  d'é- 
tendue en  plus  que  les  autres,  qui  s'arrêtaient  à  la  racine  du  membre  ; 
cette  partie  excédante  portait  à  son  extrémité  supérieure  une  mortaise 
destinée  à  pratiquer  la  contre-extension.  A  l'extrémité  inférieure  de 
cette  sorte  de  gouttière  était  adapté  une  espèce  de  treuil  muni  d'une 
roue  dentée,  sur  laquelle  s'abaissait  un  cliquet  destiné  à  la  fixer.  Cet 
appareil  ayant  été  matelassé  de  coton  cardé,  reçut  le  membre,  dont  le 
pied  fut  enveloppé  d'une   guêtre  de  coutil  garnie  d'un  sous-pied.  A 
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Paide  de  ce  sous-pied  enroulé  autour  du  treuil ,  on  cxerç  a  l'extension 
tandis  que  la  contre-exleusion  était  faite  par  un  lacs  bien  rembourré, 
dirigé  dans  le  pli  de  Taine,  prenant  son  point  d'appui  sur  riscbion, 
tandis  que  les  extrcmieés  venaient  se  fixer  dans  la  mortaise  de  la  paroi 
externe  de  la  boîte. 

Pendant  plusieurs  jours,  on  se  borna  à  resserrer  les  liens  extenseurs 
à  mesure  qu'ils  se  relâchaient.  Enfin,  le  12  août,  sept  mois  et  quelques 
jours  après  l'accident,  M.  Lenoir  procéda  au  placement  des  aiguilles. 
Il  en  mit  d'abord  quatre,  de  quatre  pouces  de  longueur  et  surmontées 
d'une  tête.  Il  en  dirigea  la  pointe  le  long  de  la  face  interne  du  frag- 
ment supérieur,  en  remontant  de  l'extrémité  à  la  base  de  ce  fragment, 
et  mettant  seulement  un  demi -pouce  d'intervalle  entre  chaque  aiguille. 
G)ntre  son  attente,  quoiqu'il  les  eùl  enfoncées  jusqu'à  la  tête,  il  ne 
rencontra  aucun  obstacle  dans  cette  introduction.  Cela  tenait  sans  au- 
cun doute  à  ce  qu'il  existait  un  certain  intervalle  entre  les  deux  frag- 
ments ;  l'extension  opérée  par  l'appareil  n'ayant  eu  d'autre  effet  que 
de  réduire  la  fracture  suivant  la  longueur  du  membre,  et  non  suivant 
son  épaisseur.  Les  quatre  aiguilles  restèrent  en  place  pendant  six  jours; 
elles  déterminèrent  d'abord  de  la  rougeur  à  la  peau,  puis  la  produc- 
tion d'un  peu  de  pus  qui  se  montra  autour  d'elles  et  les  rendit  nioLilcs; 
enfin  un  léger  gonflement  et  de  la  douleur  dans  l'épaisseur  du  mem- 
bre. Tout  cela  indiquant  que  l'inflammation  s'était  développée,  le  chi- 
rurgien retira  les  quatre  aiguilles  ;  et  après  les  avoir  nettoyées,  les  re- 
plaça au-dessus  des  premières  piqûres  en  suivant  toujours  la  direction 
du  fragment  supérieur  et  en  laissant  entre  elles  le  même  intervalle 
qu'entre  les  précédentes.  Cette  seconde  opération  présenta  les  mêmes 
phénomènes  que  la  première  ;  au  bout  de  cinq  jours,  les  aiguilles  étant 
devenues  mobiles,  on  les  enleva  ;  et,  celte  fois,  jugeant  le  travail  in- 
flammatoire assez  étendu  pour  produire  la  cicatrice,  on  s'abstint  de 
toute  nouvelle  tentative.  On  combattit  par  des  cataplasmes,  la  diète  et 
les  boissons  rafraîchissantes,  le  gonflement  inflammatoire  du  membre  ; 
et  quand  il  se  fut  dissipé,  on  rapprocha  davantage  les  deux  surfaces 
des  fragments,  à  l'aide  de  petites  attelles  placées  autour  de  la  cuisse  et 
serrées  avec  deux  courroies  de  cuir  ;  pratique  déjà  employée  d'ail- 
1  eurs  par  Amesbury .  Chaque  jour  l'appareil  était  visité  et  resserré  am 
besoin.  Au  bout  de  vingt-trois  jours,  en  vue  de  savoir  oii  en  était  le 
travail  de  consolidation,  on  mit  le  membre  tout  à  fait  à  découvert,  et 
l'on  constata  qu'il  ne  se  déviait  ni  ne  se  raccourcissait  ;  mais  la  main 
passée  sous  le  point  fracturé  le  sentait  encore  céder.  Les  attelles  immé- 
diates furent  réappliquées,  le  membre  fut  remis  dans  sa  gouttièi  e  et 
l'extension  continuée.  Cène  fut  que  trente-cinq  jours  après  qu'on  se 
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nvra  à  un  nouvel  examen,  et  alors  on  trouva  assez  de  solidité*  aq  cal 
pour  débarrasser  la  cuisse  de  toute  pièce  d^apparcîl.  Mesuré  avec  som, 
le  membre  entier  n'offrait  que  2  centimètres  de  moins  que  celui  du 
côlé  opposé  ;  Tarticulation  du  genou  était  raide,  mais  la  rotule  était 
encore  un  peu  mobile  en  travers  j  la  cuisse  et  la  partie  supérieure. de 
la  jambe  étaient  le  siège  d'un  gonQcment  œdémateux  très-marqué  ; 
mais,  du  reste,  il  n*y  avait  pas  de  difformité  apparente  au  niveau  de 
la  fractiue,  et  le  cal  n'était  pas  très- volumineux  ;  enfin  rartiçulalioii 
coxo- fémorale  était  mobile,  et  le  blessé  pouvait  soulever  son  membre 
par  la  seule  action  musculaire.  Pour  plus  de  sûreté^  on  lui  recommanda 
de  garder  encore  le  lit,  et,  pendant  quinze  jours  qu'il  y  resta,  on  com- 
battit le  gonflement  œdémateux  de  la  jambe  par  des  fomentations  de 
vin  aroraati((ue  et  par  la  compression  exercée  au  moyen  d'un  bandage 
roulé.  Au  bout  de  ce  temps  il  se  leva  et  maixba  d'abord  avec  des  bé- 
quilles et  plus  tard  avec  un  seul  bâton  :  enfin  il  sortit  guéri  de  Thôpi- 
tal,  et  M.  Lcnoîr  a  su  depuis  qu'étant  retourné  dans  son  pays  (l'Au- 
vergne), il  avait,  pendant  tout  l'automne  suivant,  conduit  une  charrue, 
et  que  maintenant  il  se  livrait  sans  difficulté  aux  travaux  des  champs^ 

Extirpation  d'un  ostéo-sarcome  énorme  du  maxillaire  supérieur 
pratiquée  avec  succès  ;  récidives  ;  trois  autres  opératious  succes- 
sivement pratiquées  dans  un  intervalle  de  cinq  années;  mort  par 
cachexie  cancéreuse,  —  11  est  en  pathologie  chirurgicale  une  question 
très-grave,  qui  est  loin  d'être  décidée,  et  qui  a  été  résolue  dans  les  sens 
les  plus  divers  par  les  chirurgiens  :  est-il  permis  de  pratiquer  une  opé- 
ration alors  que  l'on  est  convaincu  que  cette  opération  ne  guérira  pas 
le  malade,  mais  qu'elle  lui  offrira  seulement  quelques  chances  de  pro- 
longer sa  vie,  en  la  rendant  moins  misérable?  Evidemment,  la  solu- 
tion de  cette  ques|îon  est  subordonnée  à  la  solution  de  celle-ci  :  l'opé- 
ration que  l'on  pratique  n'a-l-clle  pas  par  elle-même  des  chances 
telles  qu'elle  soit  de  nature  \  compromettre  la  vie  d*une  manière  immé- 
diate ?  En  eflet,  si  les  chances  de  mort  étaient  nombreuses  à  la  suite  de 
l'opération,  il  y  aurait  peut-être  de  l'inhumanité  à  faire  courir  de 
pareilles  chances  à  un  pauvre  malade.  Toutefois,  celte  règle  de  con- 
duite peut  fléchir  à  son  tour  devant  Timpérieuse  nécessité  de  faire 
quelque  chose  pour  un  malade,  devant  son  ferme  désir  de  voir  tenter 
quelque  chose  en  sa  faveur,  de  sorte  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de 
poser  des  règles  absolues,  et  que  le  chirurgien  doit  surtout  consulter  sa 
conscience  et  l'intérêt  de  son  malade. 

C'est  surtout  à  propos  des  affections  cancéreuses  que  cette  question 
peut  être  soulevée.  En  effet,  c'est  dans  ces  affections  que  l'on  observe 
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cène  voie  active  qui  consiste  à  poursome  avec  le  for  et  le  teu'to.Ve- 

prodactioD  de  la  maladie.  San)  Joaie,  il  eiëta  ifMlquct  na  IkeuMbz 

dans  lesquels,  après  deax  ou  tnMt  opéraÙMs  sacoessires,  >cii  .a  yh  la 

lendaiieeà  la  reproduction  s'aHaiWir  et  s'éteindre;  mais  bien  auUe- 

ment  nombreux  mnt  les  cas  dans  lesquels  celle  tendance  semble  s'cUs- 

'  pérer  par  la  reprodnction  mêmes;  de  sorte  que  le  chirurgieopout  «h« 

'  milorîsé  dahs  certains  eau  à  renoorelcr  l'opération,  ^lorsqu'elle  lui  pa- 

lah  réclamée  par  la  gravité  des  circonstances,  uais  qu'il  le  doit  fas 

généralement  s'attendre  à  ne  pas  avoir  pltistard,et  dans  'untqn(>s 

prochain,  une  aggravation  des  accidents.  La  nécesNié  des  circonAancts, 

la  volonté  dn  malade,  telles  sont  les  deux  indicatioas  tpt'il  dmt  mwi- 

tcr  en  pareil  cas. 

Ces  réflexions  mus  sont  soggéréca  par  un  fait  intéressant  qui  4  àé  pu- 
blié dans  le  journal  de  médecine  de  Dublin,  tel  qu'il  a  été  trouvé 
dans  les  partis  d'uu  médecin  célèbre  du  dernier  siècle,  Macbiide, 
leqoela  tianmîs  deux  dessins  du  malade  à  l'époque  où  on  lui  prati- 
qua la  denàcK  opération,  dessins  que  nous  reproduisons  égaletnent. 
Voici  ce'&it: 


Un  orOtaÎK  public  de  Diddin,  hoame  deuojfen  â|c  et  d'i 
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bonno  (XHutitnlioDy  avait  été  bien  portant,  jusqu'ap  atois  d'octobre 
1757,  époque  à  laquelle  il  TÎt  sa  joue  gauche  gonfler  gradaellemeat. 
Peo  à  pea  la  inmeDr  {prit  ua  tel  Tolume,  qu'en  Laut  elle  remontait 
JDSqu'à  l'oett  qu'elle  refoulait,  et  qu'en  dedans  elle  s''élendail  vers  la 
bouche.  Au  commencement  de  Tannée  1760,  la  tumeur  avait  (ait  d« 
tels  progrès  qu'elle  menaçait  le  malade  de  suifocation,  et  qu'elle  met- 
tait obstacle  à  la  déglutition  de  tout  aliment  solide.  En  outre,  le  ma- 
lade avait  eu  plusieurs  bémorrhagies  par  la  boucbc,  dans  l'une  des- 
quelles il  avait  perdu  un  quart  de  sang.  L'opération  fut  pratiquée  par 
M.  Boat,  qui  pratiqua  une  incision  transversale,  laquelle,  partant  de 
l'angle  des  lèvres,  allait  aboutir  dans  le  voisinitge  de  l'oreille.  Ia  joua 
iht  disséquée  et  l'on  procéda  ensuite  à  l'extirpation  delà  tumeur  :  celle- 
ci  était  d'une  durcie  telle  tgu'îl  fallut  se  servir  du  cîseau  tranchant  pour  ' 
la  couper  et  la  détacher.  L'opération  fut  terminée  par  l'application  do 


cautère  actuel,  destiné  à  arrêter  le  sang.  Les  bords  de  la  plaie  furent 
rénnis  ensuite  par  des  points  de  suture  ;  la  guérison  fut  très-rapide. 
Kécidive  et  nouvelle  opération  le  12  mai'  1761  ;  guérison  aussi  rapide 
que  la  première  fois.  Deux  ans  après,  il  fallut  revenir  à  l'opération  en 
septembre  1763.  Après  celte  opération,  le  malade  eut  trois  ans  de  ré- 
pit; mais  vers  le  commencement  de  1766,  il  y  eut  récidive,  el  une 
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i^artKÎèiBeilgpAMboa  ftit  fttte  «a  la^is  âe  «ni  ramnit^par  Oe^oMt.  Le 
■■laladela  «opporta  très-bien  et  la  plaie  ^ént  avec  la  même  rapidité  cpie 
idans  les  opérations  préoédeotes.  Bientôt  après,  la  «atité  générate  com- 
mença à  décliner,  la  peau  prit  «se  coioration  jaunâtre  cadheeliqtié  ; 
i'hydropisie  survint,  et  la  mort  eut  lieu  le  16  aoât  suivant,  dans  'la  ea- 
idiexie  cancéreuse. 


<  »  I' 


Bons  effets  des  pilules  de  comerve  de  roses  et  d^opium^  dans  le 
traitement  de  la  diarrhée^  -—En  Aéfajpneuti^uie  l'abondance  des 
moyens  ne  niiit  pas;  maïs,  autant  que  possible,  îl  faut  avoir  recours  à 
des  médications  simples  et  faciles,  surtout  quand  il  s'agit  d'une  affec- 
tion aussi  légère  en  apparence  que  la  diarrhée.  Beaucoup  de  malailes 
iKpugfient  en  effet  à  se  mettre,  pour  cet  accident,  à  une  cbète  rij^m- 
reuse,  à  garder  le  repos,  à  prendre  des  boissons  délayantes  et  des  layip- 
ments  amidonnés  ou  laudanisés.  Nous  ayons  yn  M.  Bricheteau  faire 
usage  Ayec  gr^and  wccès,  dans  ce  cas,  des  pilules  astringente  ïOfôaicées 
suivantes  : 

Pr.  iConserqre  "de  roses 1  ^amme  50  eentigr. 

Exti  ait  aqueux  thébaïque 20  omûiff^* 

pour  10  pilules  à  prendre  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Nous  ayons  tm,  dans  le  service  de  ce  médeoûa  à  PJiopiUil  Neoker,  on 
très- grand  nombre  de  diarrhées  arrêtées  rapidement  par  ce  moyen  si 
simple.  Ainsi,  idu  tt^  ;S<de  Ja  saUe  Saint-^Feitlittand,  se  trouvait  'Couche, 
Je  20  novembre  dernier^  un  nommé  Nicolas- Alew,  Âgé  de  vingt^trois 
ans,  couvreur.  Cet  htMmne  avait,  depuis  six  semaÎBes,  un  dévoiement 
avec  coliques,  qw  lui  était  .aurvenu  à  la  suite  d'^n  e^cès  de  JbQisson^  Is 
malade  allait  quatre  ou  cinq  fois  à  *la  garder(d>e  le  jour,  et  deux  pu 
«trois  fois  la  nuit.  Les  gaiiderobes  étaient  précédées  de  ^argouiUements 
dans  le  v^tre  et  de  cdique.  La  dianliée  avait  été  entretenue  par  Jes 
«ejiKès  d'ali«iQtttalMa  duimalade.  Le  jour  même  de  son/ontrée,  cet  homme 
eut  encore  quofre  garderobes,  et  dans  la  njCût:deux  autres.  Leiendemain, 
.on  loi  >ût  prendne  les  dix  pilules,  saas  le  mettre  à  la  diète  ;  seulement 
.on  lui  accorda  deux  bouillons  et  dewx  potages.  Il  n'y  eut  que  deux 
garderobes  dans  la  journée  et  -une  dans  la  nuit.  On  continua  le  traite- 
ment. Dès  le  second  jour,  ks  garderotbes  étaient  suspendues ,  et  les 
douleurs  de  ventre  avaient  disparu. 

jVI.  Bricheteau  nous  a  dit  que,  pendant  l'épidémie  cholérique  de  l'aimée 

dernière,  il  avait  prescrit  à  beaucoup  de  ses  malades  de  conserver  clnez 

eux,  par  précaution^  quelques-'unesde'cespiliilles.  De  cette  manière,  eint 

été  arrclées  à  leur  début  un  .gr^md  noaibr>e  «de  diarrhées.,  qui  eussent 

^  pu  être  suivies  d'accidents  fi^lériforfses. 
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'  EnûA,  ce  n'est  pas  datis  la  diarrhée  simple  seulement  qu'on  peut  se 
servir  avec  avantage  de  ces  pilules  :  nous  avons  vu  récemment,  dans 
le  service  de  ce  médecin,  un  homme  de  quarante-six  ans,  couché  àa 
no  44  de  la  salle  Saint-Ferdinand,  et  affecté  d'une  entérite  chro- 
nique, prohablement  de  nature  tuberculeuse,  chez  lequel  ces  pilules 
ont  arrêté  à  plusieurs  reprises  le  dévoiemcnt,  qui  n'avait  pas  élé 
suspendu  par  d'autres  moyens  analogues. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ALLAITEIliIENT  (Des  maladies  de 
la  peau  considérées  dans  leurs  rap- 
ports avec  r  ).  —  QwUes  sont  celles 
qui  constituent  pour  les  nourrices  une 
incompatibilité  avec  cette  fonction  ?— 
G*est  là  une  question  pratique  du 
plus  haut  inlcrèt,  qui  peut  se  pré- 
senter tous  les  jours,  et  dont  la  so- 
lution, cependant,   livrée  jusqu'ici 
à  des  préjugés  ou  à  de  vagues  pré- 
somptions, n'offre  rien  de  précis, 
rien  qui  puisse  satisfaire  des  esprits 
quelque  peu  exigeants.  Dans  une 
circonstance  récente,  où  il  s'agis- 
sait d'un  enfant  auquel  nous  por- 
tions un  intérêt  particulier,  et  dont 
la  nourrice  venait  d'être    atteinte 
d'une  maladie  cutanée,  nous  avons 
éprouvé  nous-même  toute  l'incerti- 
tude que  peut  faire  naître  une  pa- 
reille situation.  Devions  nous  lais- 
ser continuer  l'allaitement ,  devions- 
nous  enlever  l'enfanta  la  nourrice? 
Ayant  soumis  celte  question  à  l'un 
des  hommes   les  plus  compétents 
pour  la  résoudre ,  nous  n'avons  pas 
été  peu   surpris  de  le  voir  parta- 
ger notre  incertitude,  sur  ce  point. 
M.  Cazenave  nous  promit ,  en  effet , 
d'en  faire  le  sujet  d'une  étude  par- 
ticulière. C'est  le  résultat  de  cette 
étude  qu'il  vient  de  publier  dans 
les  deux  derniers  numéros  des  An- 
nales des  maladies  de  la  peau,  et 
que  nous  nous  empressons  de  faire 
connaître  à  nos  lecteurs. 

Il  y  a ,  suivant  M.  Cazenave,  un 
grand  nombre  de  maladies  de  la 
peau  qui,  absolument  parlant,  ne 
sont  pas  incompatibles  avec  l'allai- 
tement ;  telles  sont  les  éruptions 
non  spécifiques,  à  l'étal  aigu,  l'éry- 
thème,  l'iierpès,  l'eczéma,  le  pem- 
phigus,  l'impétigo,  l'ecthyma,  ces 
maladies  n'ayant,  à  cet  état,  d'autre 
valeur  que  celle  d'une  inflammation 
accidentelle,  passagère,  et  n'exer- 


çant aucune  Influence  appréciable 
ni  sur  la  sécrétion  lactée ,  ni  sur  la 
santé  de  l'enfant.  Considérées  à  un 
point  de  vue  relatif,  quelques-unes 
de  ces  maladies  peuvent,  dans  de 
certaines  conditions  et  en  vertu  de 
certains  rapports,  avoir  une  valeur 
particulière  différente.  Ainsi,  Pec- 
zéma  aigu ,  largement  développé  et 
généralisé ,  peut  avoir  pour  résul- 
tat ^  par  suite  de  son  influence  gé- 
nérale sur  la  sécrétion,  de  diminuer 
la  sécrétion  laiteuse.  L'impétigo,  ex- 
primant l'exagération  morbide  da 
tempérament  lymphatique,  peut,  au 
même  titre ,  constituer  une  sorte 
d'incompatibilité  ;  de  même  du  li- 
chen et  de  l'ecthyma.  Mais,  à  part 
quelques  particularités  relatives,  et 
certaines  circonstances  individuel- 
les ou  certains  rapports  de  condi- 
tions organiques  entre  la  nourrice 
et  l'enfant,  qui  imnriment  à  ces 
éruptions  un  caractère  de  gravité 
relative, dont  la  valeur  ne  peut  être 
convenablement  appréciée  qu'en  vue 
de  chaque  cas  particulier,  M.  Caze- 
nave pense  qu'en  général ,  et  si  on 
ne  les  envisage  que  d'un  point  de 
vue  absolu ,  la  plupart  de  ces  érup- 
tions ,  à  l'état  aigu ,  ne  sauraient 
être  considérées  comme  une  raison 
de  rejeter  une  nourrice  alors  qu'il 
s'agirait  de  la  choisir,  et  encore 
moins  de  discontinuer  ou  de  chan- 
ger l'allaitement,  si  l'une  de  ces 
éruptions  survenait  pendant  la  nour- 
riture. 

Quant  à  ces  mêmes  affections  à> 
l'état  chronique,  et  aux  formes  va- 
riées des  maladies  de  la  peau,  jadis 
confondues  sous  la  dénomination 
commune  de  dartres,  il  en  est  un" 
bon  nombre,  d'après  M.  Cazenave, 
qui  sont  compatibles  avec  les  fonc- 
tions de  rallaitement,  et  dont  la 
présence,  soit  chez  la  mère,  soit  chez 
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la  nourrice,  ne  doit  pas  être  consi- 
dérée comme  iin  danger  pour  l'en- 
fant, et,  par  suite,  comme  une  rai- 
son de  changer  la  nourriture  lactée. 
Si  parmi  elfes  il  en  est  qui,  dans 
certaines  conditions  ,  pourraient 
avoir  une  influence  quelconque  sur 
Tenfant ,  cette  influence  n'est  ja- 
mais que  relative,  et  n'a  rien  qui 
ressemble  à  ia  transmission  d'un 
Tirus  imaginaire  ou  à  la  communi- 
cation d'un  mal  de  toute  pièce. 

Les  maladies  de  la  peau  qui  ont 
une  valeur  négative  absolue  dans  le 
choix  d'une  nourrice,  ou  qui  doivent 
devenir  un  obstacle  â  la  continua- 
tion de  l'allaitement,  appartiennent 
à  plusieurs  catégories.  Ainsi,  pour 
l'eczéma,  l'impétigo,  le  lichen,  l'in- 
compatibililé  peut  exister,  lorsque 
ces  maladies  sont  à  l'état  chronique 
et  lorsqu'elles  ont  une  étendue  et 
une  intensité  exceptionnellement 
considérables.  Mais  il  y  a  des  mala- 
dies de  la  peau  qui,  par  elles-mê- 
mes, et  en  dehors  de  toutes  les  cir- 
constances de  durée,  d'énergie, 
trahissent,  en  général,  bien  qu'à  dés 
titres  difierents ,  une  altération  de 
l'économie  tout  eniière;  et  cette 
altération ,  bien  qu'accidentelle  et 
pouvant  n'être  que  passagère ,  est 
telle  que  sa  présence  doit  donner 
aux  éruptions  qui  la  traduisent, 
même  à  l'état  aigu,  une  valeur  né- 
gative absolue  dans  l'allaitement. 
Tels  sont  Tecthyma  chronique,  qui 
est  toujours  l'expression  d'une  con- 
stitution mauvaise,  d'un  état  cachec- 
tique, le  rupia,  le  pemphigus,  le 
purpura,  qui  révèlent  également 
une  détérioration  de  l'économie, . 

Il  existe  en  outre  des  maladies  de 
la  peau  qui  sont  bien  autrement 
grave  encore,  sous  le  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  ce  sont  ces  for- 
mes inconnues  dans  leur  nature, 
qui  révèlent  une  altération  perma- 
nente et  générale,  une  lésion  totius 
substanticByet  qui  sont  caractérisées 
par  la  dégénérescence  des  tissus  et 
parleur  tendance  à  détruire  les  par- 
ties affectées  ;  telles  sont  les  deux 
espèces  d'éléphantiasis,  le  mollu- 
scum,  le  lupus,  lakéloïde,  etc. 

Une  dernière  classe  de  maladies 
delà  peau,  intéressante  à  étudier  au 
point  de  vue  de  l'incompaiibiliré 
avec  l'allaitement,  est  la  classe  des 
maladies  contagieuses  (gale,  herpès 
tonsurant  et  favus);  pour  ce  qui  est 
de  la  cale  et  de  l'herpès  tonsurant, 
ces  aflcciions  toutes  locales  ne  sau- 
raient avoir  aucune  influence  à  cet 


égard  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
du  favus,  qui  constitue  un  des  mo- 
tifs d'exclusion  les  plus  puissants. 
Il  reste  enfin  une  dernii'Te  alfectioa 
culîinée,  la  seule  qui  soit  transmis- 
sible  immédiatement  par  l'allaite- 
ment, et  par  conséquent  la  plus 
incompatible  de  toutes,  la  syphilide. 
En  résumé,  d'après  M.  Cazenavô, 
Il  n'est  plus  permis  aujourd'hui , 
dans  le  choix   d'une  nourrice,  de 

{)roscrire  d'une  manière  générale 
es  maladies  de  la  peau  connues  sous 
le  nom  de  dartres. 

Au  point  de  vue  de  l'allaitement» 
les  maladies  de  la  peau  ont  une  va- 
leur différente,  non-seulement  sui- 
vant leur  nature,  mais  encore  en 
raison  d'une  sorte  de  conditions  ac- 
cidentelles d'individualité,  d'éten- 
due, d'intensité,  etc. 

Les  syphilides  seules  doivent  être 
exclues  à  titre  de  maladies  viru- 
lentes. 

Plusieurs  maladies  de  la  peau  ont 
une  valeur  négative  absolue,  comme 
trahissant  un  état  organique  géné- 
ral grave  ;  ce  sont  précisément  celles 
qui  s'éloignent  le  plus  des  affections 
qu'on  a  appelées  dartres,  et  qui  ne 
constituent  pas,  à  proprement  par- 
ler, des  éruptions. 

Les  éruptions  proprement  dites 
(les  dar^rw)  sont  en  général  com- 
patibles avec  l'allaitement. 

Quelques-unes  perdent  acciden- 
tellement cette  qualité  par  une  in- 
tensité insolite  ou  bien  en  tradui- 
sant une  déliTioralion  de  rcconô- 
mie;  celles-ci  sont  en  petit  nombre. 

Les  éruptions  très-compatibles 
avec  l'allaitement  par  leur  nature, 
par  toutes  leurs  conditions  locales, 
peuvent  cesser  de  l'être  relative^ 
ment,  en  raison  de  certains  rapports 
d'individualité  entre  la  nourrice  et 
l'enfant.  {Annales  des  maladies  de  la 
peau^  oct.  elnov.  1850.) 

APPAREILS  OUATÉS.  Leur  emploi 
dans  le  traitement  des  fractures,  Itujca* 
tions ,  arthropathies ,  et  diverses  ati- 
tres  lésions  chirurgicales.  L'emploi 
de  l'ouate  en  chirurgie  n'est  pas 
nouveau.  Tout  le  monde  connaît  les 
applications  journalières  et  les  bons 
effets  qu'on  en  obtient  dans  certai- 
nes lésions  chirurgicales,  ou  même 
dans  certaines  aflections  superfi- 
cielles qui  exigent  l'emploi  d'un  to^ 
f)ique  doux,  chaud  et  élastique.  M, 
e  docteur  Burg^raeve  a  songé  à 
utiliser  ces  propriétés  et  à  en  éten- 
dre l'application  aux  appareils  de 
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#6lfgaU«a  pom  k»  grandes  lésioiis 
4rauinatique8,  telles  que  fractures, 
JuatiOB^,  arlihropatbiefi,  etc.  Les 
Sttccès  qu'il  en  a  obteats  depuis  UQ 
œriain  nombre  d*années  l'ayant  en- 
•eouragé  à  en  faire  part  au  public 
«tédical ,  nous  noi»8  empressons 
.Bous-mèmes  de  seconder  ses  désira, 
.convaincus  que  si  la  mélbode  de 
id^gation  de  cet  habile  praticien 
B^esi  pas  destinée  à  détrôner  et  à 
Mmplacer  la  méthode  qu'un  de  ses 
itftvants  collègues  a  placée  si  bam, 
et  doQt  elle  n'est  d'ailleurs,  en 
linéique  sorte  «  qu'un  complément 
on  un  perfectionnemeut  •  elle  pa- 
xaUraàcoup  sûr  susceptible  de  rem- 
plir plus  d'une  utile  indication»  et 
4igne,  par  conséquent,  d'êire  m- 
«nalée  à  Tattention  des  pralÂeietts. 
Nous  laissons  parler  M.  Burggraeve 
M*  même. 

«  Le  principe  sur  lequel  repose 
Tappareil  ouaté,  c'est  la  contention 
«ées  parties  malades,  sans  constric- 
tioB  ni  violence.  Sa  constructien  est 
4rès-simple  ;  il  constitue  une  espèce 
d'emballage  fait  de  coton  cavdé  ou 
4'ouate,  de  feuilles  ou  d'attelles  en 
carton  ,  de  bandes  en  toile  gro^ 
4rière  et  de  colle  d'amidon.  Repo- 
sant sur  le  même  principe  que  ce- 
liri  de  M.  SeuUtt,  il  en  diffère  par 
SfOD.  application  plus  intime,  en  oe 
sens  qu'aucune  bande  ni  comipiFesse 
ne  vient  s'interposer  entre  l'ouate 
et  les  parties  malades.  Quant  à 
Touate  elleHBaème,  elle  joue  un  rèle 
important,  non^eulement  par  son 
élasticité,  qui  permet  d'exercer  «ne 

grande  compression  sans  intéresser 
iB  parties  molles .  mais  par  les  eon- 
ilitions  vitales  favorables  dans  les- 
•«loelles  elle  place  ces  parties. 

«  Pour  construire  un  appareil  à 
fracture ,  il  faut  :  1^  de  l'ouate  en 
feuilles  non  gommées,  bien  pure  et 
soyeuse,  et  de  l'épaisseur  d'un  à 
deux  travers  de  doigt;  2°  du  carton 
ttlifftsaininent  épais  et  perméable; 
^  des  courroies  en  cuir,  ou  mains- 
mortes,  pour  les  fractures  des  mem- 
S>res  ;  40  des  bandes  de  toile  ;  5»  de 
la  colle  d'amidoQ.  Cet  appareil  doit 
varier,  d'ailleurs,  d'afirès  chaque 
iracturo.  —  Ainsi,  f>our  «iier  un 
exemple,  dans  un  Càé  de  fracture 
compliquée  du  col  de  l'humérus, 
voici  de  quelle  manière  M.  Burg- 
^aeve  procéda  à  l'appiicatioa  de 
sou  appareil  ;  la  plaie  étant  préala^ 
i)lenieiit  lavée  et  pansée,  le  bras 
^t  ré|)anle  furent  d'abord  i»imohi^ 
lises  contre  le  tàorax  ^  à  cet  plSet , 


ftpfiès  «T9lr  ewv»loppé  Mâm  eus 
pÀrties  d'usé  couche  épaisse  d'oua- 
le,  at  en  avoir  rempii  la  oaeiiK 
axiilaira»  te  iMras  éiant  placé  ooiiire 
la  poitrine,  le  chirurgien  entoma 
cette  dernière  d'une  large  cei0- 
Uire  de  carton  préalabiemeal  meaU- 
lé,  afin  d'en  prendre  mieux  tescot- 
tours.  Il  fli  passer  ensuite  sur  ^'é- 
pauleiuie  longue  attelle  ea  cartan 
qu'il  ra«eaa.e«  avant  et  en  aiurifère 
.  au-dessous  du  coude.  Ces  différen- 
tes pièces  ayant  éié  enduites  d\ine 
couche  de  colle  d'amidon,  furent 
assujetties  fKar  des  doloines  cirev- 
kiresv  également  amidonnées:  ee 
qui  eut  pour  résuUat  de  ne  jfalre 
qu'une  pièce  de  la  poibrine  et  des 
bras«  et  d'empêcber  ionl  ébranle- 
ttent  et  tout  mouvement  actif  dans 
le  lieu  de  la  lésion,  et  par  suite 
défaire  cesser  aussitôt  les  douleurs. 
La  saillie  de  l'épaule  fut  ensuite  ne- 
couverte  d'une  espèce  d'operoide 
en  carton,  prenant  eKactenaent  aa 
forme,  et  pouvant  s'enlever  poar  les 
besoins  des  pansements  cousécuftifis. 
Le  pansement  se  termina  par  l'i^i- 
pillcaiion  du  bandage  de  Desaiilt 
l^ur  les  fractuies  de  la  clavicule. 
Le  deuxième  jour,  l'appaneil  étant 
sec,  on  aurait  pu  l'ouvrir;  il  ne  fut 
CHvert  que  le  quatrième  jour.  Bn 
enlevant  les  tours  extérieurs  de  âa 
JuMidequi  recouvrait  l'opercule,  ce- 
lui-ci put  être  enlevé,  la  jilaie  pan- 
sée, puis  recouverte  coaM&e  aupa- 
ravant. 

Les  appareils  pour  la  fracture  de 
h  ouïsse,  reposant  sur  ce  principe 
que  la  contention  doit  être  la  consé- 
quence du  relicbement  par&it  des 
muscles  et  non  de  la  constriotion, 
voici  de  quelle  manière  ils  se  corn- 

Î posent  et  comment  M.  Burggraeve 
es  applique  :  ces  appareils  se  compo- 
sent :  io  de  trois  fortes  attelles  eu  car- 
ton; une  interne,  se  repliant  sous  la 
plante  du  pied  et  allant  jusqu'au  pu- 
bis; une  postérieure,  étendue  du  ta- 
lon jusqu'au  de  là  de  la  crête  iliaque, 
et  s'elargissani  à  la  fesse,  de  manière 
à  l'embrasser;  une  externe,  aUant 
paiement  de  la  plante  du  pied  jus- 
qu'au delà  de  la  crête  des  lies; 
â' d'un  sous  cuisse  en  carton,  destiné 
à  relier  les  attelles  entre  elles  ,  en 
passant  obliquement  sur  la  hanche; 
3°  d'une  ceinture  pelvienne  égale- 
ment en  carton.  Chacune  de  ces  piè- 
ces reçoit  une  œuche  épaisse  d'oua- 
te, —  Le  malade  étant  placé  sur 
un  plan  dur  et  prfailement  horizon- 
tal, on  fait  £aire  l'extension  et  la 
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coiitre-fïxlensîon.  Quand  le  membre 
a  été  rendu  à  sa  longueur  et  à  sa  di- 
rection normale,  on  met  les  attelles 
en  place  et  on  les  assujettit  provi- 
soirement avec  les  courroies.  Après 
s*ètre  assuré  de  nouveau  que  la  ré- 
duciion  est  bien  faite  et  avoir  or- 
donné aux  aides  d'augmenter  Tex- 
tension,  on  se  met  en  mesure  d'ap- 
pliquer la  bande  et  la  couche  d'ami- 
don. Pour  cela,  on  prend  de  la  p&te 
dans  la  main  gauche  et  la  bande 
dans  la  droite,  et  on  commence  par 
appliquer  les  doloires  à  partir  du 
pied,  les  égalisant  à  mesure  avec  la 
colle.  La  compression  doit  être  assez 
forte  pour  aplatirj  l'ouate  et  la  ré- 
duire au  tiers  de  son  épaisseur.  On 
continue  ainsi  jusqu'à  Taine,  où  l'on 
termine  par  un  spica  fort  et  large, 
de  manière  à  enfermer  la  fesse  et  la 
hanche  dans  une  coque  solide.  Les 
courroies  ont  été  enlevées  au  fur  et  à 
mesure  que  les  tours  de  bande  sont 
venus  les  remplacer.  En  attendant 
que  l'appareil  soit  sec,  on  maintient 
le  membre  dans  l'extension  par  Tat- 
telle  de  Desault  ou  au  moyen  d'un 
poids  attaché  autour  de  la  cheville  et 
renvoyé  au  pied  du  lit  par  une  pou- 
lie. La  contre-extension    est  faite 
dans  ce  cas  par  un  sous-cuisse  en 
sangle,  fixé  à  fa  tèle  du  lit  au  moyen 
d'une  courroie. 

Ce  n'est  pas  seulement  contre  les 
fractures  que  M.  Burggraeve  em- 
ploie les  appareils  ouatés,  il  en  fait 
usage  dans  les  arthropathies,  luxa- 
tions, entorses,  arlhriies,  tumeurs 
blanches;  dans  les  contusions,  dans 
les  phlegmons,  etc. 

Un  des  principaux  avantages  qu'il 
leur  reconnaît,  c'est  d'abord  d'être 
applicables  à  une  multiplicité  de  cas, 
ensuite  de  prévenir  Tinflammation 
traumatique,  et  de  résoudre  affirma- 
tivement la  question  des  pansements 
immédiats  dans  les  cas  de  fractures 
simples  ou  compliuuées,  comme  dans 
les  entorses  et  les  luxations,  de 
rendre  superflu  remploi  des  irri- 
gations froides,  enfin  de  produire 
des  consolidations  beaucoup  plus  ra- 
pides qu'avec  les  appareils  anciens, 
résultat  que  M.  Burggraeve  attribue 
à  l'espèce  d'incubation  à  laquelle  la 
fracture  est  soumise  dans  la  coque 
ouatée.  En  un  mot,  comme  méthode 
de  déligation,  l'appareil  ouaté  parait 
à  son  auteur  répondre  à  toutes  les 
exigences  du  traitement  et  à  toutes 
les  conditions  du  précepte  tutà,  cttôet 
jucundè  :  par  son  élasticité  qui  em- 
pêche toute  espèce  de  constrictioo  ou 


d'étranglement;  par  sa  simplicité  qui 
permet  de  l'appliquer  d'une  manière 
rapide,  et  par  son  bon  marché. 
{Ann.  et  Bull  de  la  Société  de  Méd,  de 
Gand,  neuvième  livraison.) 

ARSENICALE   (  Nouveaux    faits 
touchant  la  médication),  dans  les  fiê^ 
vres  intermittentes.  Depuis  que  nous 
avons  émis  notre  opinion  sur  la  va- 
leur de  la  médication  arsenicale  dans 
les  fièvres  intermittentes,  les  faits 
sont  venus  de  toutes  parts  en  véri- 
fier la  justesse,  et  nous  confirmerde 
plus  en  plus  dans  celte  idée,  que  les 
préparations    arsenicales    .sont  un 
véritable  succédané  du  sulfate  de 
quinine;  qu'elles  le  suppléent  avan- 
tageusement dans  les  cas  où  il  est 
resté  sans  efficacité,  et  peuvent  lui 
être  entièrement  substituées  dans 
les  contrées  et  dans   les  familles 
trop  pauvres  pour  se  procurer  ce 
dernier  agent.    Mais    comme   des 
faits  de  cette  nature  ne  sauraient 
s'appuyer    sur    des   preuves    trop 
nombreuses  et  recevoir  une  sanc- 
tion  trop  éclatante,  nous  croyons 
devoir  continuer  à  accueillir,  au  ftir 
et  à  mesure  qu'ils  se  produisent, 
les  faits  nouveaux  qui  portent  avec 
eux  le  caractère  d'une  démonstra- 
tion irrécusable.  C'est  à  ce  titre  que 
nous  reproduisons  le  résumé  sui- 
vant d'une  note  récemment  com- 
muniquée à  l'Académie  de  méde- 
cine, par  M.  le  professeur  Fuster. 

Les  fièvres  paludéennes  invété- 
rées, rebelles  même  au  traitement 
quinique,  cèdent  au  traitement  arse- 
nical. Celles  qui  résistent  à  celui-ci 
guérissent  alors  sous  ses  auspices, 
par  le  sulfate  de  quinine.  M.  Fuster 
débute  par  5  centigrammes  d'acide 
arsénieux,  pris  en  trois  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures,  et  il  élève 
au  besoin  cette  dose  de  1  à  2  centi- 
grammes par  jour,  jusc^u'à  9  et  10 
centigrammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  La  formule  à  laquelle  II 
donne  la  préférence,  pour  l'admi- 
nistration de  Tacide  arsénieux,  con- 
siste à  l'incorporer  avec  le  sucre  de 
lait,  dans  la  proportion  d'un  ving- 
tième. Dès  que  les  accès  ont  cessé, 
on  diminue  les  doses  comme  on  les 
a  augmentées,  jusqu'à  la  dose  ini- 
tiale. Ainsi  administré,  l'arsenic  n*a 
jamais  été  suivi  d'aucun  accident, 
et  il  a  toujours  été  toléré  par  les 
malades.  Enfin,  M.  Fuster  a  remarqué 
que  les  vomitifs,  au  début  et  dans 
le  cours  du  traitement,  favorisaient, 
entretenaient   ou  rétablissaient  la 
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lûiéranee  pour  ce  médicameiit.  Au- 
ctio  régime  spéoial  ne  lui  a  paru 
nécessaire,  bors  les  jours  du  vo- 
mHir. 

Ces  résullals  ont  d'aïUant  plus  de 
valeur  à  nos  yeux,  quMls  émaDent 
4'une  Hdurce  plus  auilieniKiue  et 
qu'ils  OAi  été  recueillis  dans  aoe  io- 
Àlité  qui  offre  an  type  de  la  can- 
fiiilalion  paludéenne,  et  où  tout  ce 
«qui  concerne  Tétude  et  le  traite- 
ment des  fièvres  intermitteates  a, 
en  quelque  sorte,  un  caractère  clas- 
sique. Nous,  ferons  seulement»  au 
8uiei  de  lu  métliode  de  M.  Fuster, 
une  simple  réflexion  relative  acix 
doses  quotidiennes  du  médica- 
ment. L^expérience,  et  aoe  expé- 
rience très -étendue,  a  appris  que 
le  maximum  de  5  à  0  ceali^rammes 
tétait  suûisant.  Nous  pensons  doac, 
tout  PU  admellant  la  valeur  des  fails 
énoncés  par  le  professeur  de  Moat- 
pellier,  qu'il  convient  de  donner  la 

S  référence  à  la  formule  de  M.  Bau- 
in,  que  nous  avons  indiquée  dans 
tous  ses  détails  dans  une -des  pré- 
cédentes livraisons  (V.  L  $7,  p.  193 
#t  pofsim).  {BuUetm  de  VAoadàtm  de 
médeci%ef  novembre.) 

BŒVaAiAIC  [Bons  effets  du  sul- 
fate de  quinine  à  haute  éose  dans  le 
iraitement  de  la).  Les  recueils  de 
;médecine  sont  pleins  d*observations 
dans  lescfuell^  des  iiévralgies  de 
farme  intermHleate  ou  pseudo-in- 
termilieale,  ce  qu'on  appelait  au- 
trefois des  fièvres  larvées,  ont  cédé» 
comme  par  enchantement,  an  sul- 
fate de  quinine.  No«s-mèffles,  nous 
^  avons  rapporlé  plusieurs  exem- 
ples ;  anais  il  est  un  autre  point  de 
iFue  auquel  on  peut  se  placer^  rria- 
liivenient  à  radminlstratios  dm  sul- 
late  de  quinine  dans  les  névralgies, 
^*est  le  suivant  :  le  sul&te  de  qui- 
niae,  donné  à  haiiie  dose,  possède, 
contre  rétémeiiC  rhnmatisn^l  pro- 
prement dit,  une  action  élective 
paissante;  cette  action  ne  poiirrait- 
f«Uc  pos  être  utUîsée  contre  kes  né- 
vcalgies  de  forme  rhumatismale? 
Cesldans  ce  sens  cfoe  pltisiears  foils 
die  guérisott  de  névralj(i6s  rebelles 
|>ourraient  être  interpréiés;  d  nous 
■irottvons  dans  les  journa«x  anglais 
une  note  de  M.  te  doctow  flu^t  de 
Fin.^>ury,  c^ii  vient  tout  à  Sût  à 
Tappui  des  coasidérattaos  qui  pré- 
fCèdent.  Ce  médecin  dit  avoir  gnéri 
>de  nombreuses  néTraAgies  avec  le 
iraitement  suivant:  ^0  centiiçram- 
mes  de  sulfate  d«  qnintoe  dionncs 


dans  «Mie  nodon  eiMnfosée  4m  30 
icranifipe»  aean  déstiUée  «l  addi- 
tiofinèe  de  10  ijouftes  ë'aciée  catf u- 
rique,  que  Toa  réitère  toutes  les  si^ 
heares.  Il  •est  rare  qu'à  la  seconde 
au  à  la  troisième  dose  au  péus,  la 
né«ri»lg'e  n^ait  pas  disparu.  Ce  aaé- 
dectn  mp()orte  à  ce  sujet  roiserra- 
tioo  d'une  dame  de  vingt-cinq  ans, 
qui  nounrissait  et  qui  était  forte- 
.  ment  débilitée  par  TaHaéti^ment.  Il 
f  a  quelques  mots,  à  la  suite  d*un 
«eCroidtssement.  elle  avait  éprouvé 
de  violt*ntes  donleurs  de  dent^  qui 
avaient  cédé  momenta muaient  à 
Textraction  d'nnedemt  deii^agesse  et 
à  des  scarilica lions  sur  tes  gencives  ; 
mais  les  doutenrs  ne  tardèrent  pas 
à  paraître  sous  une  jntre  fome  : 
c'étaient  des  éianeentients  docilou- 
renx  dans  tout  le  c6té  gaadie  de 
la  face,  commençant  à  Tangle  in- 
férieur de  la  raâcbcfire,  et  s'éaen- 
dant  dans  la  face,  avivant  la  direc- 
tion  du  rameau  du  nerf  facial;  d'au- 
tres fois,  les  douleurs  étaâent  inÉes 
derrière  l'oreille  on  dans  la  lentipe  ; 
elles  aogmeotaieni  et  étaieuit  rame- 
nées par  le  plus  légcv  contact  do  la 
peau  «u  par  an  simple  Q0urant4*air. 
Los  attaqnes  revenaient  quelque- 
fois comme  en  vertu  d^uoe  déoM^ge 
électrique,  précédées  parfois  parcin 
sautillemeni  particulier  des  nansoles 
dt)  ia  lace  du  côté  affecté.  La  perte 
du  sommeil  et  la  violence  des=àau- 
le«rs  avaient  trooUé  les  sécrétions. 
<)uclques  purgatifs  rétablinewt  ies 
fonotioji^t  digestives;  plus  lard,  on 
essaya  de  procurer  du  sommeil  arre4 
la  poudre  de  Dover,  l'aoéfeate  de 
morphine,  la  insquiame,  mais  sans 
-sticcès.  Une  potion  contenani  10 
centigr.  de  suHata  de  fer,  1  ceotigr. 
de  chlorhydrate  de  morphine  et  un 
demi-centigramma  d'extrait  de  can- 
nabis indica  parut  d'abord  foire  de 
l'effet;  mais  il  fallut  y  renoncer, 
parce  que  l'enfant  paraissait  en  souf- 
rir.  Les  sels  de  fer,  carbonate,  citrate, 
solfôte,  furent  prescrits  ensntte, 
sans  aucun  avantage.  Dans  eesor- 
conslaaees,  M.  Hogg  se  déi'ida  à 
ea  venir  au  sulfate  de  quiniiae  à 
bnate  dose;  il  prescrivit  50  cenligr. 
de  snlfate  de  quinine  acidifié  à 
prendre  en  une  seule  fois.  Il  y  eut 
un  soidagement  très-marqué;  nuis 
à  la  suitfi,  la  malade  resta  pendant 

Snelques  heures  dans  «n  violent  état 
'ércHhisme  portant  surtout  sur  l'onla 
et  sur  la  vue  avec  de  légers  vertiges. 
A^vant  de  revenir  à  ce  nrioyen^  M. 
Hogg  voukit  prendre  l'avis  4st  AI. 


mMson,  ffol  fat  tf  avte  de  cmiri-  pMimrade  »  d'après  les  fonirafcs  i* 

ii«ef  en  doiwiant  de  la  même  m»-  vantes  : 

nlère,  loules  les  six  heures,  iT abord       p^.  Tannin de  40  â  60  centigr. 

9# centigrammes,  puis  6»,   puis  T5  Axooge larée. . .        «gr.  50  centrer, 

eentîgramines.  A  la  seconde  dose,  jj  pour  une  pommade. 

oeHe  de  60  centigrammes,  la  maiado         ^^  ^^^^.^ de  30  à  60  ceniigr. 

te  tronvail    complètement  sourde,  ^^  disUllée eagrainnu 

particuiièremeBt  de  foreUie  gauche;  Laudanum  de  Rous- 

mais  la  douleur  n'a    pte«  reparu.  seau de2  à  4  gramm. 

Une  alimentation  fèrtifiantë  a  eon-  j^   ^q^^^  u,^  collyre. 

soUdé  la  guérison.  Depuis^  la  gué-  A  propos  de  celte  dernière  for* 

rison,  la  malade  a  eu  quelque  a*-  ^ule^Tauteur  fait  la  remarque  sui^ 

teinte  de  sa  névralgie;  mate  deux  ^.^j,^g  .  quoiqu'on  puisse  cMever  des 

duses  de  «5  centigrammes  de  sul*  boules  sur  la  composition  chimiaug 

laie  deqttlnioe,  données  de  la  même  ^^  ^^  collyre, il  n'en  agit  pas  moins 

manière  à  six  heures  d'inlervaMe,  ^i'une  manière  irés-eCBiaae  dans  les 

en   e«t   triomphé   sans    difficulté.  onhthalmies  cbroniques  affeciant  U 

(T*e  lancée,  novembre.)  forme  torpide;  il  faut   seuleme«t 

•""" — 77"       ,  avoir  bien  soiu  de  secouer  la  bou- 

OPHTfiALBilSS  {De  qvelqu^  m-  ^^j^^  ^^^^^  ^^  s»e„  sçr^ir.  Ce;  as»» 

mèdes  employés  dans  certaines).  Les  trinirent  végétal  est  préférable  an^i 

renseignements  suivants,  sur  quel-  ^^^^  minéraux  de  cette  catégorie, 

qoesremèdesemployesparM.Fioa-  p^rce  quMl  est  d'une  plus  grande 

Bi&Uer,   ncMis   paraissent    mériter  fcénignîté  et  est  mieux  supporté  | 

^attention  de  nos  lecteurs.  Ce  sa-  cependant  il  produit  une  conLrac-* 

vaiU  o^>bthalmologfete  a  t^mpioye  la  ^^^^  énergique  du  tissu  vasculaiw. 

Gonétne  awc  succès,  dans  la  forme  /^       d'ocuListiQue ,  ©clobre.) 

éréChistique  de   l'ophlbalmie  scro-  ^'"*                  _^ 

fulense,  torsqu'il  existait  un  blé*  saKOSWBS  {NoU  sur  un  ennemi 

pharosposme  et  une   tAotophobie  ^).  moyen  de  r^mpêcher  de  nuireà 

conskkfvaWes.  il  fait  préparer  une  igur  reproduction.  Nous  avons  publié 

floluiien  de  W  centigrammes  de  co-  ^  3^  ^  ^3,  ^^  y^^^^  analyse  d'un 

Béioe  dnns  «0  grimes  d  eau ,  a vec  jjémoire  de  M .  Soubeiran,  pfbarma^ 

1  gwamine  U  c    despril-de-wj  :  .      ^^  ^^^^  ^  ^^  pharmacie  cenr 

^Ue  sohiwwiMrt  a  pratitfuer  des  ^^^  ^^^  bôuilaux,  sur  le  commerce 

fH«t.ioos,pti*sieuPsf(Mspar>eur,a«-  ^      sangsues,  en  insistant,  entre 

toorde  r«il;  elles  p«)d«ise^  .paij.  autrcVeHoses  sur  les  essais  a  lester 

fois,  suivant  cei  auteur,  des  reaut^  ^     reproduction  dans  nos  000- 

tat«  sunwenaols.  La  conetoe  ou  le  ^^^^^    y^j^^t  j^g  ^j^tails  fournis  par 

coninest,  tout  le  monde  le  sait ,  te  ^  soubeiran  ûls,  sur  le  résultat  de 

prineipe  actif  de  la  grande  cigué  Site  première  taitalive  : 

(Conium  maculatum).  ^  Soubeiran.daas  le  but  de  suivie 

Dans  les  to  es  d*  la  cornée,  M.  y^  renroduction  des  sangsues  et  d'ca 

F»oimi**i«r  du  atair  eu  'beâuc8«ïi  j^echercherlesmeilteurescondilion», 

i  M  louer  du  ««Ife»**  ae  eadMHini ,  g  disposer  un  bassin  à  la  pharmacie 

q«Ml  admliiielre  de  te  mawère  sui.  ^^^^^j^  ^^  bôpitaui^  y  |!laça  trois 

"vaûte  :  ^jg^l3  sangsues  de  Hongrie  de  belle 

•  Tu.  sulfate *ee«*Bhmi....  «.aeeeniig.  taille,  et  les  y  laissft  depuis  le  moîs 

Bon  diMiNée  de  rMes.. .    45  gnoMi.  d^avril  iusau'à  la  fin  de  septembre. 

Lau.ia.ua  de  aou«et«^  Pendant  cet  intervalle  on  donna,  à 

ea:,  seïon  les  cireonstanees,  ^^  anoélides,  deux  fois  du  sang  et 

Laudannu  de  Sj  lenham.  desftffgr.  une  fois  des  grenouilles.  Le  sang, 

nu   pour  un  collyre  à  iasliller  par  qui  était  sous  forme  de  caillots,  fut  en 

gomi^g.  très-peu  de  temps  dévoré  au  point 

^e  cbiriixgien  est  grand  partisan  de  no  laisser  qu'un  petit  amas  de  fi- 

de  remploi  de  la  poudjie  de  Dower  brine  décolorée.  Quant  aux   gre- 

dans  les  ulcères  de  la  cornée ,  ac-  nouilles,  elles  succombèrent  bienioi, 

compagiu^s  de  violeates  douleurs,  épuisées  par  la  succion  ;  les  sangsues 

se  montrant  surtout  la  nuit;  et  nouii  se  fixaient  à  5  ou  6  autour  des  yeux, 

la  »etx>uunandoos  avec  lui  dans  kis  oa  la  peau  est  pVus  ténue  .^^^^  vai»r 

lésions  doiUûuiîOuses   et  iwremettt  seaux  plus  abundauis,ei  iieiauinv- 

traunuitiflues  possible  aux  victimes  de  se  débarras- 

IL  Ffonittiinor  a  employé  le  Un-  ser  de  leurs  obstinés  vampires. 

nin,  tantôt  en  coflyre,  tantôt  en  Ters  la  fin  du  mois  de  septembre 
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on  procéda  à  la  pêche  des  sangsues; 
la  vase  du  bassin  rut  passée  au  crible. 
Les  sangsues  avaient  produit,  on 
trouva  auolques  jeunes  sangsues 
longues  ae  près  d^un  centimètre.  La 
plupart  des  autres  s^étaient  réfu- 
giées dans  les  gaines  des  feuilles  de 
végétaux  aquatiques  cultivés  à  des- 
sein dans  le  bassin  pour  empêcher  la 
putréfaction  de  Teau. 

11  est  donc  prouvé  que  les  sangsues 
peuvent  se  multiplier  dans  notre  cli- 
mat, et  cependant  les  marchands  de 
sangsues  ne  peuvent  obtenir  ce  ré- 
sultat, toujours  ils  restent  tributaires 
des  provinces  orientales  de  TEu- 
rope;  cela  lient  à  ce  qu^un  ennemi 
redoutable  mange  leurs  jeunes  pro- 
duits, et  qu'ils  ne  connaissent  point 
le  remède.  M.  L.  Soubeiran  fils  nous 
dit  connaître  cet  ennemi,  mais  il  ne 
nous  indique  pas  le  moyen  d'obvier 
au  mal  quMl  produit.  D'après  lui, 
VasM  d*eau  douce  {oniscus  aquaticus, 
L.)  se  fixe  sur  les  jeunes  sangsues, 
l3s  épuise  et  les  dévore  enfin.  M.  L. 
Soubeiran  pense  que  l'abondance 
avec  laquelle  les  aselles  se  rencon- 
trent dans  toutes  nos  eaux  douces 
est  la  raison  pour  lac^uelle  on  ne  peut 
exécuter  dans  nos  climats  l'élève  des 
sangsues.  Si  cette  cause  est  la  seule 
qui  s'oppose  au  succès  de  cette  spé- 
culation, il  est  bien  facile  d'y  remé- 
dier; les  aselles  préfèrent  de  beau- 
coup, à  la  sangsue  officinale,  les  sang- 
sues particulières  a  nos  marais;  il 
suflSt  donc,  pour  protéger  les  pre- 
mières, de  les  placer  conjointement 
avec  les  dernières  dans  un  même 
bassin,  les  aselles  n'attaqueront  et 
ne  détruiront  les  sanssues  officinales 
qu'autant  que  la  pâture  viendrait 
à  leur, manquer.  {Presse  médicale^ 
novembre.) 

SEL  MARIN.  Résultat  de  quelques 
essais  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  Il  y  a  peu  de  temps, 
M.  Piorry  prenait  en  quelque  sorte 
sous  son  patronage  l'idée  qu'un  de 
ses  anciens  élèves  avait  eue  d'admi- 
nistrer le  sel  marin  dans  les  fièvres 
intermittentes ,  et  il  annonçait  à 
l'Académie  les  résultats  obtenus, 
avec  d'autant  plus  de  confiance, 
qu'il  assurait  avoir  constaté  lui- 
même  une  prompte  réduction  du 
volume  de  la  rate,  sous  Tinfluence 
de  l'administration  de  cet  agent.  M. 
Piorry  concluant  de  la  diminution 
du  volume  de  la  rate  à  la  guérison 
des  fièvres,  on  comprendra  aisément 
que  nous  ne  nous  soyons  pas  consi- 


dérés comme  suffisamment  édifiés 
sur  la  valeur  de  ce  nouvel  antifé- 
brile. Nous  n'avons  pas  été  seuls  de 
cet  avis.  M.  le  docteur  Henri  Gia- 
trac,  de  Bordeaux,  s'est  également 
cru  en  droit  de  douter,  et  c'est  pour 
lever  ces  doutes  qu'il  a  institué  dans 
le  service  de  la  Clinique  une  série 
d'essais,  dont  il  fait  connaître  les  ré- 
sultats, que  nous  reproduisons,  à 
notre  tour,  à  titre  de  renseigne- 
ment. 

Le  chlorure  de  sodium  a  été  donné 
à  12  malades  atteints  de  fièvres  in- 
termittentes de  différents  types,  huit 
cas  de  fièvres  quotidiennes,  trois 
de  lièvres  tierces  et  un  cas  de  fièvre 
quarte.  Il  a  réussi  neuf  fois,  savoir 
six  fois  sur  les  huit  cas  de  fièvres 
quotidiennes,  et  trois  fois  dans  les 
trois  cas  de  fièvres  tierces  ;  dans  le 
seul  cas  de  fièvre  quarte  où  il  a 
été  donné,  il  a  échoué.  Le  sel  a  été 
donné,  h  la  dose  de  30  grammes, 
dissous  dans  100  grammes  d'eau; 
il  était  continué  sous  la  même  forme, 
pendant  six  jours  consécutivement. 

Les  effets  de  ce  médicament, 
quand  il  a  réussi,  ont  été  presque 
immédiats.Donné  le  matin  de  bonne 
heure ,  dans  les  fièvres  quotidien- 
nes, il  prévenait  quelquefois  l'ac- 
cès du  soir,  toujours  celui  du  len- 
demain. Dans  le  type  tierce,  il  était 
administré  le  jour  de  l'apyrexie;  U 
s'écoulait  alors  un  temps  convena- 
ble pour  empêcher  le  paroxysme 
suivant. 

Les  organes  digestifs  n'ont  pas 
été,  en  général,  stimulés  sous  l'in- 
fluence de  cet  agent.  Les  malades 
ne  se  plaignaient  ni  de  soif  ni  de 
chaleur  à  Ta  gorge,  ni  de  sensation 
pénible  à  l'estomac;  ils  distinguaient 
un  goût  salé  dans  la  potion,  mais 
sans  qu'il  provoquât  aucune  répu- 
gnance. 

M.  Gintrac  a  étudié  d'une  manière 
spéciale  l'état  de  la  rate;  quatre 
fois  il  a  trouvé  la  rate  tuméfiée;  il  a 
voulu  savoir  quelle  serait  l'action 
du  sel  dans  cette  circonstance.  Or, 
cet  organe  n'a  subi  aucune  modifi- 
cation :  après  6  jours  d'emploi  du 
médicament,  la  rate  avait  conservé 
les  limites  qui  avaient  été  consta- 
tées avant.  Dans  un  de  ces  cas  en 
particulier,  où  la  rate  occupait  une 
grande  partie  de  la  cavité  abdomi- 
nale, se  prolongeant  en  avant  jus- 
qu'à l'épigastre  et  à  l'ombilic,  et  ar- 
rivait inférieurement  près  de  l'é- 
pine iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure, la  fièvre ,  qui  avait  précédé 
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ÇB  4év6loppem£Dt4e  \sk  saXSk  n*«xîs- 
lait  plus  defHiis  plusieurs  mois  ;  k 
^^lorure  de  sodium,  k  la  4lo8e  de  30 

Srammes,  a  été  administré  peu* 
ant  douze  jours;  il  avait  été  .par- 
iaitemeat  toléré  par  l'estomac,  mais 
il  était  re&té  d'tune  inefficacité  com- 
plète pour  obtenir  une  diminutioa 
4lan6  le  volume  de  la  rate. 

On  comprendra  que  nous  n'ayons 
donné  ces  faits  qu'avec  réserve,  et 
à  titre  seulement  de  renseignement; 
car,  indépendamment  de  leur  in-* 
suffisance  sous  le  rapport  de  leur 
nombre,  leur  valeur,  comme  exem- 
ples de  guérison,  se  trouve  consi- 
dérablement réduite,  si  Ton  songe 
que  ces  guéri  sons  ont  porté  princi- 
palement sur  les  cas  le  plus  facile-' 
ment  curables,  les  cas  de  lièvres  tier- 
ces; que  la  proportion  des  gué- 
risons  est  déjà  amoindrie  dans  les 
cas  de  fièvres  quotidiennes,  et  que 
la  forme  la  plus  rebelle,  la  fièvre 
quarte,  s'est  montrée  réfractaire. 
C'est  le  cas  de  demander  de  nou- 
velles expériences.  {Journ.  de  méd, 
de  Bordeaux,  novembre.) 

TORTICOUS'  chez  de  très-jeunes 
enfants ,  avec  induration  du  muscle 
stertiO' mastoïdien;  guérison  ra/pide 
par  des  applications  émoUientes.  — 
.L'affection  sur  laquelle  un  chirur- 
gien de  l'hôpital  de  Londres,  M. 
Curling ,  appelle  l'attention  de  ses 
confrères,  n'a  élé  décrite  dans  au- 
cun traité  sur  les  maladies  des  eu- 
îuii&  ;  et  c'est  ce  qui  nous  engage 


4  «n  ifkim  une  mfiAlîoA  spéciale* 
«On  me  présenta,  die  ce  cbiritr- 
gien,  auelques  enfants  à  peine  âgés 
de  quelaues  mois ,  oui  offraient  tous 
une  raideur  particulière  du  c^u ,  te^ 
vani  à  une  induration  particulière 
du  muscle  sterno-mastoïdien  d'un 
côté.  I>âns  tous  ces  cas.  le  muscle, 
et  presque  toujours  le  gauche,  est 
bien  circonscrit,  rigide,  et  d'une 
dureté  presque  cartilagineuse.  A 
part  cette  raideur  du  cou ,  les  petits 
malades  ne  paraûssaient  nullement 
souffrir.  Cette  induration  disparut 
graduellement,  sans  laisser  de  trace, 
par  le  simple  usage  d'un  Uniment 
émoUient,  et  par  l'administration, 
à  l'intérieur,  d'un  grain  ou  deux 
d'hydrargyrum  cum  cretd.  Peut- 
être,  dit  M.  Curling,  celle  indu- 
ration du  muscle  sterno-mastoïdien, 
observée  si  près  de  la  naissance, 
tenait-elle  à  quelque  lésion  éprou- 
vée par  le  muscle  au  moment  de  la 
sortie  de  l'enfant.  Toujours  est-il 
C|ue  le  muscle  devait  avoir  été  in- 
filtré de  lymphe  plastique,  et  que  la 
guérison  s'opéra  par  la  résorption 
de  ce  dépôt  de  lymphe  plastique  ; 
peut  être  aussi  le  muscle  s'était-il 
induré  à  la  suite  d'une  inflamma- 
tion produite  par  l'action  du  froid 
sur  la  peau  si  susceptible  des  nou- 
veau-nés. Quoi  qu'il  en  soit ,  cette 
affection  méritait  d'être  décrite,  et 
surtout  il  importait  de  savoir  que, 
par  un  traitement  aussi  simple  , 
cette  affection  disparaît  rapide- 
ment. {London  med.  Gaa.,  novemb.) 


▼AMÈTE8. 


Dans  une  des  dernières  séances  de  l'Académie  des  sciences ,  M.  Andral 
a  fait  connaître,  au  nom  de  la  Commission  chargée  déjuger  les  pièces 
adressées  pour  le  concours  de  médecine  et  de  chirurgie  (années  1849  et 
1850),  les  récompenses  qu'elle  a  décernées  pour  ces  deux  années. 

Le  Commission  a  accordé  :  1«  pour  l'année  1849 ,  à  M.  le  docteur  Jo* 
bert(de  Lamballe)  un  prix  de  2,500  fr.,  pour  son  Traité  de  chirurgie 
plastique  ;  à  M.  le  docteur  Guillon  ,  un  encouragement  de  1,000  fr. , 
pour  sou  brise-pierre  pulvérisateur  ;  à  M.  Martin,  un  encouragement  de 
1,000  fr. ,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Essai  sur  les  moyens  prothétiques  des 
membres  inférieurs;  à  M.  le  docteur  Morel-Lavallée ,  un  encouragement 
de  1,000  fr.,  pour  son  ouvrage  Sur  les  hernies  du  poumon,  2o  Pour  l'an- 
née 1850  :  à  M.  le  docteur  Herpin ,  une  récompense  de  1,500  fr. ,  pour 
son  ouvrage  intitulé  :  Etudes  pratiques  sur  le  pronostic  et  le  traitemsnt  de 
Vépilepsie;  à  H.  le  docteur  Delasiausse,  une  récompense  de  1,000  fr.,  pour 
son  travail  Sur  le  traitement  de  VépHepsie;  à  M.  le  docteur  Aug.  Mercier, 
une  récompense  de  1,500  fr. ,  pour  ses  Recherches  anatomiquesj  patholO' 
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giquês  et  thérapeutiques  sur  les  valvules  du  col  véskal,  et  pour  ses  Observa- 
tions et  ses  Remarques  sur  le  traitement  de  la  rétention  d*urine  causée  par 
les  valvules  du  col  de  la  vessie;  à  M.  le  docteur  Wrolick,  une  récompense 
de  1,000 Tr.,  pour  son  ouvrage  Sur  la  tératologie;  à  M.  le  docteur  Stahl , 
un  encouragement  de  1,000  fr.,  pour  son  travail  Sur  la  physiognomonie  et 
Vanatomie  pathologique  de  Vidiotie  épidémique;  à  M.  le  docteur  Hurtaux  ,  nn 
encouragement  de  1,000  fr.,  pour  son  Mémoire  sur  les  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques  des  émanations  du  tabac  observés  sur  les  ouvriers  de  la  ma- 
nu  facture  de  Paris;  à  M.  le  docteur  Carrière,  un  encouragement  de  1,000 
francs  pour  son  ouvrage  intitulé  ;  Le  climat  de  V Italie  sous  le  rapport  hy- 
giénique et  médical. 

Deux  de  nos  honorables  confrères,  M.  le  professeur  Bérard  ,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  et  M.  F.  Dubois  (d'Amiens),  viennent  d'être  nont- 
més  membres  de  la  Commission  d  es  pensions  de  retraite. 

Un  concours  est  ouvert  di*vant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques.  Les  compétiteurs  sont 
MM.  Bourrely,  Bourdel,  Courty  et  Bouliech. 

Par  arrêté  du  ministre  de  Tinstruction  publique,  la  chaire  de  botani- 
que, à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  transformée  en  chaire 
de  botanique  et  d'histoire  naturelle.  Cette  chaire,  actuellement  vacante, 
est  mise  au  concours. 


Le  nombre  des  élèves  s'est  accru  celte  année  dans  une  proportion  re- 
marquable dans  les  Facultés  de  droit  et  de  médecine  de  Paris.  La  Faculté 
de  droit  possédait,  au  15  novembre  1849,  3,786  étudiants  inscrits  ;  au  15  no- 
vembre 1850,  elle  en  compte  2,876.  Celte  élévation  est  plus  sensible  encore 
dans  la  Faculté  de  médecine.  Le  nomhre  des  inscriptions,  qui  était  de  880 
en  novembre  1849,  s'élève  à  1,223  eu  1850.  Cette  augmentation  si  considé- 
rable des  élèves  en  médecine  lient,  en  narlie,  à  la  suppression  des  écoles 
de  f-anté  militaires,  annex«^es  au  Val-de-Grùce,  à  l'hôpital  militaire  de 
Metz,  etc.,  qui  a  nécessairement  ramené  dans  la  Faculté  de  médecine  un 

Î[rand  nombre  de  jeunes  gens  licenciés  par  l'arrêté  de  M.  le  ministre  de 
a  guerre,  en  date  du  28  avril  dernier. 

Les  Facultés  de  mrjlecine  d'Espagne  viennent  d'être  organisées  défini- 
tivement. La  Faculté  de  médecine  de  Madrid  compte  dix-huit  professeurs 
sans  agrégés,  ou  avec  trois  agrégés  ayant  litre  de  professeurs,  et  chargés 
des  chaires  nouvellement  créées  pour  les  maladies  syphilitiques,  cutanées 
et  oculaires.  Les  autres  Facultés  ont  été  instituées  avec  le  même  luxe  de 
personnel.  Barcelone  compte  quatorze  professeurs,  et  Séville  le  môme 
nombre;  les  Ecoles  secondaires  n'en  ont  que  neuf.  A  Barcelone  et  à  Sé- 
ville, les  professeurs  de  l'Ecole  de  pharmacie  sont  au  nombre  de  cinq.  A 
Madrid,  il  y  a  une  chaire  de  plus  pour  les  analyses  chimiques,  considérées 
dans  leur  application  aux  sciences  médicales. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  vient  de  saisir  les  Comités 
consultatifs  d'hygiène  publique  des  arts  et  manufactures  d'une  demande 
de  M.  le  préfet  de  police,  tendant  à  substituer  un  nouveau  système  de  vi- 
danges des  fosses  d'aisance  à  celui  généralement  employé,  lequel  sera  à 
l'abri  de  tous  les  inconvénients  signalés  depuis  si  longtemps. 


L'Assemblée  législative  a  adopté,  à  la  première  lecture,  un  projet  de  loi 
qui  ouvre  à  M.  le  ministre  de  ragriculture  et  du  commerce  un  crédit  ex- 
traordinaire de  600,000  francs,  pour  encourager  à  Paris,  à  Lyon ,  ainsi  que 
dans  les  autres  villes  qui  en  feront  la  demande,  la  création  d'établissements 
modèles  pour  bains  et  lavoirs  à  prix  réduit,  à  la  charge  par  les  villes  qui 
voudront  obtenir  les  encouragements  de  l'Etat,  de  prendre  l'engagement 
de  concourir  juscju'à  concurrence  des  deux  tiers  du  montant  de  la  dépense 
totale,  et  de  soumettre  préalablement  à  Tapprobation  du  ministre  les  plans 
et  devis  des  établissements  qu'elles  se  proposent  de  créer,  ainsi  que  lea 
tarifs  des  bains  et  lavoirs.  ^^^ 

Le  rédacteur  en  chef^  E.  DEBOUT. 


THERAPEUTIQUE  MEDICALE. 


QTŒLQUES  REMABQCES  SUR  LES  DIDBETIQIÎES,  ET  EN  FABTICDLŒB 

SUE  l'acétate  de  potasse. 
S'il  est  un  point  de  la  thérapeutique  qui  appelle  de  nouvelles  re- 
cherches, c'est  bien  certainement  l'étude  des  propriétés  physiologiques  __ 
des  médicamenis,  de  leur  action  considérée  non-seulement  d'une  ma^^"^  OÛJ 
nière  absolue,  mais  encore  par  rapport  aux  divers  autres  agents  dï^t(|, '^^e^, 
même  classe  et  du  même  ordre.  Qu'une  indication  se  présente;  ijfoot     -'".i^ 
remplir  celte  indication,  le  médecin  se  trouve  en  présence  d'une  'Joule 
de  médicaments,  tous  réputés  jouissant  des  propriétés  qu'il  n'cbciclie, 
tous  lui  promettant  le  succès  qu'il  attend  et  qu'il  espère.  Lequel  di'  ces  .    ' . 
médicaments  choisira-t-ilî  Prendra-t-il  au  hasard  dans  cette  longito^'    .-',^ 
liste?  Mais  l'expérience  lui  a  appris  depuis  longtemps  qu'il  ne  peut 
compter  d'une  manière  absolue  sur  aucun  médicament  ni  sur  aucnne 
médication,  à  moins  de  se  trouver  placé  dans  des  circonstances  iden- 
tiques ou  analogues  avec  celles  dans  lesquelles  le  médicament  on  la  mé- 
dication a  primitivement  réussi.  L'expérience  lui  a  appris  également 
qu'il  peut  se  trouver, dans  un  cas  donné,  telle  circonstance,  indifférente 
en  apparence,  laquelle  peut  faire  varier  les  résultats  qu'il  attend.  Le 
médecin  aurait  donc  besoin  de  posséder,  à  propos  des  groupes  prind- 
paoi  de  médicaments,  une  table  analytique  lui  indiquant,  d'une  ma- 
nière générale,  l'efiicacité  absolue  et  relative  des  substances  qui  for- 
ment le  groupe ,  en  même  temps  que  des  indicaiions  précises  sur  les 
circonstances  dans  lesquelles  on  peut  compter  davantage  sur  tel  médi- 
cament que  sur  lel  autre. 

Il  serait  injuste  de  dire  que  les  tbérapeutistes  n'ont  pas  senti  cette 
lacune,  et  qu'ils  n'ont  pas  fait  quelques  efforts  pour  y  remédier.  Ce- 
pendant, il  faut  bien  le  reconnaître,  la  thérapeutique  n'est  guère 
avancée  sous  ce  rapport.  Prenons,  par  exemple,  le  groupe  des  diuré- 
tiques, qui  comprend  des  médicaments  si  nombreux  :  dans  les  végétaux, 
la  digitale,  la  scille,  l'asperge,  le  colchique,  le  laraxacam,  le  raifort, 
les  produits  divers  fournis  par  la  famille  des  conifo-es  (huile  de  téié- 
benibihe,  de  genévrier,  elc),  l'alcool  et  les  produits  alcooliques,  etc.  ; 
dans  les  animaux,  les  cantharidcs;  parmi  les  substances  inoi'ganiques, 
l'eau,  les  alcalins,  les  sels  neutres,  les  savonneux,  les  acides  minéraux, 
les  iodures  elles  bromures,  les  mercuriaux,  les  anlimoniaui,  etc.,  etc. 
Entre  ces  nombreux  agents  qui  comptent  chacun  beaucoi^  de  partisans, 
que  choisira  le  praticien  dans  un  cas  donné?  A  part  quelques  données 
générales  qui  lui  ont  appris  à  user  plus  parlicDlièremeni  de  certains 
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d'entre  eux^  sai tri)  i»i«m(]p»el  esl.dk  cas  dîirev  «fponli  «Mi  qui,  d'une 
manière  absolue,  augmente  la  quantité  des  urines  proportionnellement 
aux  boissons  ingérées?  Un  seul  expérimentateur,  William  Alexander, 
-dans  un  ouvrage  trop  peu  connu,  les  expérimental  Essays^  a  cher- 
cbé  à  déterminer,  d'une  manière  aussi  exacte  que  possible,  la  puis- 
sance relative  dtes  divers  diurétiques,  et  bien  que  son  travail  ne  com- 
prenne pas,  à  beaucoup  près,  tous  les  dHii*étîques,  que  quelques-ans 
ttàme  des  plus  importants,  tels  qne  la  eBgitale  et 'la  scîlle,  n^y  aient 
ptS'  été  même  mentionnés ,  il  mérite  d'être  connu,  parce  qt^'il  indique 
Iftvoie  dans  laquelle  des  expériences  analognes  pourront  être  entre* 
prises  à  l'avenir.  Ce  médecin  a  fkit  prendre  à  des  personnes  en  santé, 
avec  une  certaine  quanirté  d'eau,  et  toujours  la  même  dans  les  diverses 
etpérimentations,  des  proportions  données  de  divers  diurétiques,  et  3  a 
mesuré  les  urines  rendues  dans  un  espace  de  temps  donné,  les  cinq 
premières  keures  qui  ont  suivi  l'administration.  Voici'  les  résultats  aux>^ 
quels  il  est  arrivé  : 
Pour  400  gr«  d'eau,  infusion  de  30  gr.  de  thé 492      gram. 

—  avec  8  gr.  de  tartrate  de  potasse 734.60 

—  avee  8  gr.  de  nitrate  de  potasse 704 

—  avec  4  gouttes  d'huile  de  genévrier 972 

—  avec  4  gr.  de  sous-carbonate  de  potasse. .  630.75 

—  avec  8  gr,  de  savon  de  Marseille 613.25 

—  avec  1  cuillerée  d'esprit  de  nitre  dulcifié 

(alcoolé  d'acide  azotique). .. , 569.75 

-—  avec  1 5  gouttes  de  teinture  de  cantharides .  528 

-—  avec  8  ^.  de  tartrate  de  potasse  et  desoude.  524 

—  avec  2  gr.  à^uva  ursi 516.50 

—  avec  4  gr.  de  caii>onate  de  magnésie. , . .  500 
«-*          avec  8  gr.  de  bi-tartrate  de  potasse 328.50 

D'après  ce  tableau,  ce  serait  l'huile  de  genévrier,  et,  après  cette  huile, 
le  tartrate  de  potasse  et  le  nitrate  de  la  même  base,  qui  posséderaient  ia 
supériorité  relative  parmi  les  diurétiques.  I>e  cette  manière  se  trouve 
confirmé  un  premier  résultat  déjà  acquis  à  la  médecine,  c'est  l'efficacité 
des  térébenthines  et  des  alcalins  comme  diurétiques.  Si  Ton  parcourt 
attentivement  ce  tableau,  on  est  frappé  d^un  autre  résultat,  c'est  que 
parmi  les  substances  alcalines,  celles  qui  ont  la  supériorité  sont  préci- 
sément celles  qni  n'ont  pas  d'action  purgative  bien  énergique. 
MM.  Laveran  et  Millon,  dans  leurs  belles  recherches,  sont  arrivés  au 
même  résultat,  et  ils  ont  fait  cette  remarque,  que  lorsque  le  tartrate  de 
«•ode  et  de  potasse  qu'ils  ont  employé  dans  leurs  expériences  se  tron** 
Wt^  par  suite  d^tme  dose  lapop  ferte  ou  d'une  disposition  partieaKërec 
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des  malades,  produire  des  effets  fortement  purgatifs,  le  sel  ti^était  pas 
absorbe  et  éliminé  par  les  urines  ;  d'où  l'absence  de  l'action  diurétique. 
Mais  il  ne  sulBt  pas  de  connaître  d'une  manière  absolue  ou  relative 
l'efficacité  diurétique  de  telle  ou  telle  substance,  il  faut  encore  que  les> 
diurétiques  ne  trouvent  pas  un  obstacle  direct  à  leur  action  dans  unr 
état  particulier  des  principaux  organes  de  l'économie.  Dans  les  bydro- 
pisies,  par  exemple,  la  présence  d'une  maladie  organique  du  cœur,  du 
poumon,  du  foie  ou  des  reins  est  souvent  la  seule  cause  qui  fait  que 
l'on  administre  sans  succès,  pendant  des  mois  entiers,  les  diurétiques, 
sans  arriver  à  obtenir  la  diurèse  tant  désirée.  Dans  ces  cas,  c'est,  au- 
tant que  possible,  à  combattre  l'obstacle  qui  s'oppose  à  l'arrivée  des 
matériaux  diurétiques  dans  les  reins,  que  le  médecin  doit  travailler,  et 
c'est  à  ce  point  de  vue  que  l'on  est  encore  peu  avancé.  Il  est  ^  toute- 
fois, deux  remarques  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  et  toutes  deux 
fournies  par  une  expérience  déjà  ancienne  :  l'une,  c'est  que  dans  les 
cas  où  l'altération  qui  cause  Tbydropisie  est  située  dans  le  trajet  circu- 
latoire de  la  veine  porte,  les  diurétiques  doivent  être  associés  à  certains 
purgatifs  qui,  par  l'excitation  qu'ils  produisent  vers  le  canal  cholédo- 
que, déterminent  une  sécrétion  plus  abondante  dans  les  organes  glan- 
dulaires malades,  dans  le  foie  principalement,  et  diminuent  d'autant 
l'obstacle  à  la  circulation  et  à  l'arrivée  des  matériaux  diurétiques  dans 
les  reins  ;  l'autre,  que  lorsque  la  cause  de  l'bydropisic  se  trouve  sur  le 
trajet  de  la  grande  circulation,  et  principalement  dans  le  cœur,  l'action 
diurétique  doit  être  aidée  par  l'emploi  de  l'agent,  dont  l'action  spéciale 
est  si  connue  sur  le  centre  circulatoire,  la  digitale. 

n  est  enfin  une  autre  remarque  à  faire,  et  celle-ci  sera  la  dernière  s 
elle  résulte  pour  nous  de  l'observation  de  nombreux  malades,  et  de 
communications  non  moins  nombreuses  que  nous  avons  reçues  de  nos 
confrères,  c'est  que  pour  obtenir  des  effets  diurétiques ,  il  faut  souvent 
employer  les  agents,  auxquels  on  a  reconnu  ces  propriétés  spéciales,  à 
des  doses  bien  supérieures  à  celles  dont  on  fait  usage  généralement*. 
C'est  ce  qui  explique  la  supériorité  à  cet  égard  des  substances  qui  ne 
possèdent  pas,  ou  que  très-faiblement,  des  propriétés  purgatives.  Cela 
nous  conduit  naturellement  à  dire  quelques  mots  de  l'acétate  de  potasse 
qui,  après  avoir  joui  d'une  grande  réputation  comme  diurétique,  al- 
térant et  résolutif,  est  aujourd'hui  presque  entièrement  abandonné,  et 
qui,  cependant,  nous  paraît  mériter  de  prendre  place  à  côté  du  nitrate 
de  potasse  par  son  action  diurétique,  et  surtout  par  l'absence  de  goût 
d&agréable  et  par  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  en  élever  la  dose, 
pourvu  qu'on  ait  la  précaution  de  l'étendre  dans  une  quantité  suffisante 
de  véhicale. 


.    Non»  aviMis  i^u^  âaBf  k  sarrke  db  M.  Bridietettti)  plusîêim  mâla^ilès 
traites  paK  TaoéUle  de  pottâse,  à  la  ào9t  de  10  <Mi  15  ^imnes  dans 
un  litre  de  ûsane^  poar  des  fajdropisia^  étte  pris,  après  qiielcfaes  jours, 
d^ne  diurèse  trèfs-âbondaotf^  aTee  diminutioii,  âififpmtioti  même  de 
l'faydropisie.  Nou»  citerons  a  ce  sujet  l'obseifvatMfi  d'tm  nomme  Bollet 
(Louis),  âgé  dé  vidgt-kint  ansy  ferÛantier,  <fm  tntn  k  rMpTtal  Necicer 
le  2i  noveiilure  derBter^  ai^oe  un  pea  d'ieâime,  comme  érisyppélateoi, 
de  1«  figure«Qitei()iie»joiÉ*s  oprès^  l^oodème  s'était  étendu  aux  membres 
inféneurs  juM}u'à  Ufpartîesupéridiira  dcf  cnwses.  L'examen  des  urines 
fit  reconnaître  la  prélenee  d^ûmb  ^votnxiié  notable  d'albumine.  Les 
urines  étaient  rares.  L'àdmiaisUation  de  l^aeétate  de  potasse  ne  tarda 
pas  à  être  suivie  d'otiè  diurèse  telle,  que  le  malade  rendait  deux  ou 
trois  litres  d'uiiae  par  jour,  cpioiqii'^  wt  bat  qu^mi  pot  de  tisane  ;  en 
même  temps  Toadème  disparot  psrtoat,  M  qutuKé  jonrs  après  le  malade 
quittait  rhôpital^  se  cttiyant  guéri,  luâs  ayant  encore  un  peu  d'attirr- 
mine  dans  lei  urines 
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imAITEMEWt  DE  t/kÈtfrÈ  tkfi  XBS  DnTtlÉtlQÛËS  EMPLOYES  EN  AFPLICATlOlfS 

TOPïQtTES  SUR  l'abdomen. 

l'ar  le  docteur  Hobbrt  CHRiSTisorr,  profesieur  de  Ihérapeutique  et  de  matière 

méëieiile  à  l'VniTerffitd  d*£d)ttbourg. 

Il  y  a  quelques  années,  j'ai  lu  ,  dans  un  journal  français,  un  cooit 
Mémoire  sur  le  traitement  de  l'aseite  au  moyen  des  applications  exté^ 
rieures  de  scille  et  de  digitale,  sous  forme  de  liniment  ;  dans  ce  Mé«- 
moire  étaient  consignés  trois  faits  de  succès  par  ce  traitement,  dans  des 
cas  dans  lesquels  les  diurétiques ,  administrés  par  la  voie  ordinaire, 
avaient  écboué,  de  même  que  les  purgatifs.  Quelque  temps  après^je 
donnai  des  soins  à  un  jeune  garçon  de  dix  ans,  affecté  depuis  ciaq 
ou  six  mois  d'une  aScite  simple,  c'est-à-dire  sans  œdème  des  membres 
inférieurs,  et  chez  lequel  l'épanchement  avait  fait  incessamment  et 
lentement  deS  progrès  malgré  l'emploi  des  purgatifs,  des  diurétique 
puissants  et  des  mercurlaux .  H  était  diflicile  de  rattacher  cette  affec^- 
tion  à  une  maladie  organique  quelconque  ;  mais  on  pouvait  soupçon- 
ner une  péritonite  chronique  antérieure.  Lorsqu'il  fut  soumis  à  mes 
soins,  les  piurgatifs  et  les  diurétiques  furent  essayés  de  nouveau  à  l'in- 
térieur, et  plus  particulièrement  la  scille  et  la  digitale^  mais  sans  plus 
de  succès  que  la  première  fois.  Au  contraire,  le  gonflement  et  la 
tension  du  ventre  semblaient  augmenter,  de  sorte   que  l'enfant  fiait 
par  garder  continuellement  le  lit.  Le  traitement  topique  recommandé 
par  le  médecin  firançais  me  revint  à  l'idée.  Je  fis  faire,  matin  tt  soie  ^ 
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de  larges  frictions  sur  la  peaa  dfa  Toitre  artc  im^viiSwige  fur  p«î* 
tîes  égales  de  teintare  de  digitale,  de  temtare  de  scîlle  eft  de  leiatntf 
de  savon.  Très-peu  de  temps  après,  si  je  ne  me  trompe,  vers  ie  tp^ 
sièmc  jour,  rexcrétion  nrinaire  s'ctabttt  pour  la  première  ioîsetdeyMt 
peu  à  peu  très-abondante  ;  Taseite  dimrnna  rapidement  et  dispanit 
entièrement  en  une  quinzaine  de  jours  ;  en  même  temp6  reofant  n^ 
prenait  des  forces  et  de  ^embonpoint  parTusa^  des  amers  et  ^hs 
fierrugineux,  et  bientôt  sa  santé  était  complètement  rétablie.  La  der- 
nière fois  que  j^en  ai  entendu  parler ,  ijoatre  eu  eîn^  mers  apnb,  il 
continuait  à  être  bien  portant. 

J'ai  essayé  depuis  le  même  trattenrcnt  dans  pkisieiTrs  cas  plus  tm 
moins  semblables  an  précédent,  et,  pendant  tm  certain  temps,  avec  ml 
insuccès  constant  dans  tons  les  cas  ;  cependant  les  moyens  les  plus  ordi- 
naires avaient  été  essayés  auparavant  sans  aiicwi  résultât ,  et  dans  Ift 
plupart  on  avait  pu  reconnaître  une  maladie  organique  de  ia  canrité  ah^ 
dominalc.  A  la  longue,  je  tombai  stir  un  cas  <pii  réveilla  les  espérancv 
qu'avait  fait  naître  le  cas  ciié  pins  hant.  Un  j/eune  gar^n  de  nttff 
ans  était  affecté  d'nn  engorgement  dn  foie  et  d'une  ascile  qui  davait 
depuis  près  d'une  année.  Bes  traitements  nombreux,  le  mercure,  i'ioiU, 
les  purgatifs,  les  diurétiques  yégétaux  ou  minéraux  avaient  été  nsayk 
tour  à  tour  ,  quelques-uns  avec  nn  avantage  momentané,  mais  «nk 
aucun    résultat  définitif;  le  gonflement  dit  ventre  finit  par  devc«^ 
énorme,  }es  téguments  s'infiltrèrent  également ,  la  l'espiration  deviiiC 
gênée  ;  cependant  il  n'y  avatt  paa  d^eedème  des  extrémités.   Appèip 
auprès  de  lui,  je  résolus,  avant  d'en  venir  à  la  ponctiisn,  d'essayer  k 
fîniment  diurétique  ;  mais  les  tégument»  étaient  si  irritaUes  cfoe  ks 
frictions  ne  purent  être  continaées.  Dans  ces  cii^constamaes,  je  sufasiih 
ttiai,  sur  l'avis  de  M.  Dnncan,  mietrès-ibrte  inibsion  de  digitale   «i 
liniment,  et  je  fis  faire  continneHement  des  feinentattons  avecc  ette  iiir 
fiision,  en  ayant  soin  de  placer  sur  les  linges  une  couqbe  de  soie  boi- 
fée  pour  m'opposer  à  févaporatton.  En  quelques  jours  fa  diurèse  s'4- 
tabKt ,  et  un  abondant  écoulement  d'arme  fit  disparaître  rapidement 
f  épancbement.  On  put  reconnaître  alors  que  le  foie  étail  considécaUt- 
ment  augmenté  de  volmne,  lobule  et  rugneux.  CcUa  maladie,  como» 
il  est  facile  de  le  comprendre,  entraîna  la  «ort  qoe^ncs  mois  api»; 
nais  il  est  assez  digne  de  remarque  que  l'ascile  ne  reparut  pas. 

J'ai  souvent  employé  la  même  nétbode  depuis,  tant  dans  1' 
simple  que  dans  celle  compliquée  d'une  hydropisie  générale  ;  le 
tat  a  été  variable,  et  plus  souvent  défavorable  qu'betireox  ;  mais,  m, 
•mnmt-^  les  lésaltats  de  au  propre  observation  et  l'expérience  d'aiilres 
médecins  d'Edimbourg,  ipioM  enayé  le  mémetvaiteawiiC,  «'«ni 
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doit  à  cette  conchuion  :  que  la  digitale  réussit  assez  souTent,  administrée 
par  cette  7oie,  lorsque  ce  médicament,  de  même  que  les  autres  diuré- 
tiques et  les  purgatifs,  ont  été  essayés  sans  succès  à  l'intérieur.  Je  m'en 
suis  servi  également  d*une  manière  avantageuse  dans  un  petit  nombre 
de  cas  d' œdème  ancien  et  rebelle  des  membres  coïncidant  avec  une  ana- 
sarque  générale  et  une  maladie  de  Bright,  alors  que  les  diaphoré- 
tiques,  les  purgatifs  |et  les  diurétiques  donnés  à  l'intérieur  n^avaient 
produit  aucun  effet. 

£n  se  servant  de  ce  nouveau  tissu  qu'on  appelle  8p(mgiO'piline[i\)j 
on  peut  employer  avec  avantage  ce  traitement;  pour  cela,  on  taille  un 
morceau  de  ce  tissu^  que  l'on  imbibe  d*une  forte  infusion  de  digitale, 
faite  avec  une  once  de  poudre  de  feuilles  pour  vingt  onces  d'eau  }x)uil- 
lante,  que  l'on  applique  sur  tout  l'abdomen  ou  sur  un  membre,  et  que 
l'on  fait  porter  constamment  au  malade.  J'ai  vu  dernièrement,  dans 
an  cas  de  maladie  de  Brigbt,  une  anasarque  considérable,  qui  était 
surtout  très-prononcée  aux  membres  inférieurs,  disparaître  presque  en- 
tièrement par  des  applications  de  spongio-piline  imprégnée  de  digitale, 
alors  que  tous  les  traitements  ordinaires  avaient  échoué.  Dans  un  autr« 
cas  de  maladie  de  Bright,  chez  une  femme  de  mœurs  irrégulières,  chez 
laquelle  les  diurétiques  avaient  fait  disparaître  presque  entièrement  l'a- 
nasarque,  la  bronchite,  la  diarrhée,  les  envies  de  vomir  avaient  dis- 
paru ;  il  ne  restait  plus  que  l'épanchement  ascitique,  qui,  au  lieu  da 
'diminuer,  faisait  continuellement  des  progrès.  Sous  l'influence  des  ap- 
plications de  spongio-piline  imprégnée  de  l'infusion  de  digitale,  le  flux 
d'urine  augmenta  en  quelques  jours,  et  l'ascite  diminua,  d'abord  rapi» 
dément,  puis  plus  lentement,  dé  sorte  que  l'épanchement  abdominal 
finit  par  disparaître ,  et  qu'après  sept  mois  de  traitement  la  malade 
quittait  l'hôpital,  dans  un  état  assez  satisfaisant,  ayant  des  urines  moins 
albumineuses  et  moins  chargées  de  débris  d*épithélium. 

J'ai  bien  souvent  cherché  à  rattacher  à  certaines  formes  de  l'ascite 
les  cas  dans  lesquels  ce  traitement  par  \t&  applications  diurétiques  lo- 
cales compte  le  plus  de  chances  de  succès,  mais  sans  résultat  satisfai- 
sant. La  pathologie  de  l'ascite  n'est  pas  encore  suffisamment  fixée, 
^or  permettre  d'étudier  avec  soin  Pinfluence  des  remèdes  dans  cette 
maladie.  Au  milieu  de  toutes  les  causes  nombreuses  qui  peuvent  donner 
naissance  à  l'hydropisie  péritonéale,  le  médecin  est  souvent  embarrassé 
-pour  mettre  le  doigt  sur  la  véritable;  et,  d'un  autre  coté,  plusieurs,  au 
-BHoins,  des  lésisons  organiques  qui  peuvent  entraîner  l'ascite,  ne  l'entrai- 
«ent  pas  toujours.  Dans  ces  circonstances,  il  n'est  pas  surprenant  que 

(f  )  Espèce  de  tissu  feutré 'dont  on  se  sert  beaucoup  ao  Aogleterra  et  sur 
•laqael  nous  avons  appelé  Tattention  de  nos  lecteurs. 


ViUvrencoAtredes  difiicultés^pou];  ih^  la  sârle  de  cas^  à  laquelle  c^nr 
vient  tel  ou  tel  traitement. 

— M.  Clirisûson  ne  se  trompe  pas^  C'est  bien  cUns  un  journal  fran- 
çais c^ï\  a  liules  faits  de.g.uérison  de  Tascite  par  les  applications  topi-, 
aues.de  digitale,  auxquels  il  fait  allusion  dans  le  commencement  de  sa 
<IQte..M*  Chrestien  (de  Montpellier)  en  a  rassemblé  plusieurs  exemples 
àans  un  travail  spécial  ;  mais  dé[à  Brera,  au  commencement  de  ce  siè- 
cla,  avait  publié  trois  faits  de  ti'aitement  fructueux  de  Tascite  et  de 
rcrfèmc.par  la  digitale  à  l'extérieur.  Il  ne  manque  évidemment  à  ce  trai- 
tmnenty  ainsi  que  l'indique  M.  Christison,  que  des  indications  nettes  et 
précises,  et  sous  ce  rapport  il  y  a  une  lacune  évidente.  M.  Martin  So- 
lon,  dont  le  nom  se  trouve  toujours  à  calé  des  recherches  ihérapeutî- 
qpes  intéressantes,  a,  lui  aussi,  feit  usage  de  ces  applications  topiques 
de  digitale  dans  les  cas  d'ascite,  et,  comme  M.  Christison,  avec  des  résul- 
tats très-variés,  tantôt  avec  succès,  tantôt  et  le  plus  souvent  avec  un 
insuccès  complet.  Sans  être  arrivé  à  quelque  chose  de  tout  à  feit  préeis 
sous  le  rapport  des  indications,  M.  Martin  Solon  a  cependant  remarqué 
que  ce  traitement  semblait  offrir  plus  de  chances  dans  les  cas  dans  les- 
qi^els  l'emploi  des  diurétiques  à  l'intérieur  se  trouvait  contre-indiqué 
par  l'état  des  voies  digestives,  ou  bien  dans  lesquels  l'état  douloureuaç 
de  l'abdomen  semblait  réclamer  l'emploi  de  topiques  particuliers  des- 
tinés à  combattre  ces  accidents.  C'est,.commeon  voit,  une  indication  d 
juvarUibits  et  lœdentibus  ;  mais,. en  thérapeutique,  on  est  souvent  force 
de  s'en  tenir  aux  indications  de  ce  geme,  et  fort  heureusement  aussi 
ces  indications  ont  leur  prix  dans  beaucoup  de  cas.   [Note  du  rédacteuf,^ 

THÉRi^ilIITIQUË  COSRUnGIC^E. 
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NOTE    SUB.    im    IfOUVEikU     SPECULDM     DE     I< OREILLE;     QUELQUES     MQT3| 
«Ua    l'emploi     des     II«J£CTX0IHS     FORCEES      DANS    l'eXXJBlAGTIQN    «ES 
CORPS  ETRANGERS    DU  CONDUIT    AUDITIF    EXTERNE. 

£a  conservant,  au  spéculum  de  l'ordUe,  auquel  estconMfirée  la  p«(h* 
mière  partie  de  cet  article,  k.  tiu*e  dç  nouveau  spéculun» que  lai  % 
iûfmé  son  auteor,  M.  Toynbœy  dont  k»  recharobea  occti^nt  ime/sit 
gvande  place  dans  i'bislûire  des  maUdi?s  de  ror#ille>/n<nis  n'enlMn 
diMtf  pas  admettre  comme  entièremeat  nauvolle  Vidm  ^  a  praidii 
^  sacoBstnictii>nt,,B»ais  seakD»ent  £iice  cfitoiiaitre  «a  insUwotnt  qM& 
iriiow^  de  soB  atOeuv  rtcoiâiBaado  sttiBsanwBeii^et  pnofitetr  ds  IVsoihvi 
MOU:  pool'  indiquw  1^  cfiAditipiis.yrâcipalo&  que  «kiit  lempliv  «StinsIffOi^i 
mfimifi  ce  giBure.  C'est  our  pM||^|arjaft»t:le»instfftimoaUi  ywwirgwmnfe 
4i«i<k8{dî^(m»p4|r%  ^tue^ifoii,  fmé  iiifiim  im.  ^pm^MÊmêd^  j  linAfl 
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et  les  reproductions  dejclioses  anciennes  données  comme  entièrement 
neuves,  dont  sont  encombrées  les  annales  de  lajscience. 

Pour  avoir  une  idée  nette  et  précise  des  conditions  que  doit  remplir 
nn  bon  spéculum  de  l'oreille,  il  suffit  de'jeler  un  coup  d'teil  sur  nne 
coupe  du cooduit auditif  telletjue  nous  l'ayons  iattfîgurer  dans  la  graynre 
d-jointe.  On  y  voit  que 
la  partie  externe  dn  con- 
duit esl  notablement  plus 
étroite  que  la  partie  in- 
I  terne  ;  qu'a  la  réunion  de 
la  partie  eilerne  et  delà 
partie  interne  il  y  a  im 
coude  qu'il  faut  faire  db- 
paratlre  évidemment  pour 
que  les  rayons  luminenx 
puissent  arriver  jnsqne 
sur  la  membrane  dn  tym- 
pan, mais,  par  une  dr- 
constance  heureuse,  cette  partie  externe,  qui  est  plus  étroite,  onpenlh 
dilater  parce  qu'elle  est  formée  de  parties  membraneuses  et  cardla^^ 
neuses  -,  cette  courbe,  on  peat  la  &ire  disparaître  en  portant  en  arrière 
et  en  liaut  le  cartilage  qui  forme  la  partie  postérieure  de  l'orifice. 

Les  instruments  qui  ont  été  proposés  remplissent-ils  les  con(£tîoiu 
principales  7  S'accommodent-iis  à  la  courbe  du  conduit  auditif  qa'ils 
redressent  et  qu'ils  dilatent,  et  en  même  temps  permettent-ils  l'ariivée 
des  rayons  lumineux  en  suffisante  quantité  sur  la  membrane  du  tynv* 
pan  ?  On  trouve  cbez  les  fabricants  d'instruments  deux  espèces  princi- 
pales de  spéculum  auris,  le  spéculum  à  valves  qui  s'écartent,  ccnniae 
le  spéculum  utérin  articulé  à  deux  valves,  et  le  spéculum  tubulairv. 

M.  Toynbee  a  attaqué,  non  sans  raison ,  la  construction  dn  spéco- 
Inm  à  valves  ordinaire,  celui  qui  a  la  forme  conique,  et  qui  s'accmi- 
mode  par  conséquent  d'une  manière  très-imparfaite  à  la  courbnrejdn 
conduit  ;  mais,  comme  nous  le  verrons  plus  bas,  il  existe  un  spécnlnn' 
il  valves,  qui  remplit  presque  à  tous  égards  les  conditions  si  bien  ex- 
posées par  M.  Toynbee.  Ce  médecin  arrive  ensuite  à  l'examen  dusp^ 
Golum  tubulaire,  dont  l'invention  paratt  due  à  Gruber  (de  Vienne). 
Gel  instrument,  dont  la  ctmstniclion  est  extrêmement  simple,  se  coni- 
pose  d'un  petit  tube  conique,  en  aident  poli,  d'nn  pouce  et  déni  de 
long,  large  de  1/8  de  pouce  i  sa  grande  ouverture,  de  3  à  4  lignes  k 
M'petile  oavertore,  dmit  les  rebords  sont  mousse»  et  arrondis.  Mais  si 
l'on  cotppne  la  fbnu  du  spécaluni  à  cdle  dn  condiât  .qa'il  est  »ppeU 


(537) 

à  explorer,  on  ne  tardera  pas  à  lui  reconnaître  deux  graves  défauts  :  le 
premier  consiste  dans  la  forme  conique  de  la  petite  extrémité  du  spé- 
culum. Le  dessin  ci-joint  montre  comment  la  partie  la  plus  large  du 

spéculum  se  trouve  introduite  dans  la 
partie  la  plus  étroite  du  conduit  et 
comment,  avec  un  instrument  de  ce 
genre,  on  ne  peut  jamais  espérer  faire 
l'exploration  de  la  totalité  du  conduit 
et  de  toute  la  membrane  du  tympan. 
C'est  ce  qu'avait  bien  senti  M.  Avery,  lequel  avait  fait  donner  à  la  por- 
tion étroite  la  même  largeur  dans  une  étendue  de  3/4  de  pouce.  Mais 
ce  spéculum  a  un  autre  défaut  non  moins  grave,  c'est  la  forme  arron- 
die de  sa  petite  extrémité.  En  effet ,  il  ne  faut  pas  s'y  tromper,  le 
conduit  auditif  externe  n'est  pas  circulaire,  mais  bien  ovalaire  ;  et  l'o^ 
vale  qu'il  forme  a  son  grand  diamètre  dirigé  obliquement  de  baut  en 
bas  et  d'avant  en  arrière,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  la  plancbe  ci- 
jointe,  où  les  dimensions  du  conduit  ont  été  un  peu  grossies.  Qu'on 

essaye  d'introduire  dans  un  con- 
duit ovalaire  un  tube  circulaire  et 
l'on  pressera  avec  force,  doulou- 
reusement même,  sur  les  parois 
antérieure  et  postérieure  ,  tandis 
que,  au-dessus  et  au-dessous,  on 
laissera  libre  un  espace  considé- 
rable. 

Règle  générale ,  avec  un  pareil 
instrument ,  dit  M.  Toynbee,  il 
est  impossible  d'apercevoir  d^un 
seul  coup  d'ceil  la  totalité  de  la  membrane  tympanique  ou  du  conduit, 
et  si  par  basard  celui-ci  est  très-petit,  les  rayons  lumineux  n'arrivent 
pas  en  quantité  suffisante  sur  la  membrane  pour  permettre  de  voir 
convenablement  celle-ci.  C'est  pour  remédier  à  cet  inconvénient  [que 
M.  Toynbee  propose  un  spéculum  tubulaire  comme  le  précédent,  mais 
avec  cette  diiTércnce  que,  à  partir  de  sa  petite  extrémité,  le  spéculum  est 
ovalaire  dans  ane  étendue  de  3/4  de  pouce,  c'est-à-dire  susceptible  de 
s'accommoder  très-exactement  à  la  disposition  du  conduit.  M.  Toynbee  en 
a  fait  construire  de  quatre  dimensions  différentes.  Nous  en  avons  fait  re- 
présenter un  de  grandeur  moyenne,  et  les  empreintes  ovalaires  placées 
an-dessous  indiquent  les  dimensions  de  l'ovale  données  à  la  portion  in- 
terne de  rinstmment.  Il  va  sans  dire  que,  pour  introduire  un  spéculum 
de  ce  genre,  3  faut  présenter  le  pins  grand  diamètre  du  spéculum  an 


(aas  ) 

fins  gr4Md  àwwbiBr d»  mmàmty  ^/eshir^kt^i'wêmàm^i^m  «« 
^foection  oUkfu^^  de  ^Mh  euh»  éi  d'a^Mit  m  awière^, 

Nous  reoQMBaisftow.  toute  U  jiiMMie  des.«n|ir» 
q«ef  que  M.  Toynbce  adresse  au  spéculum  tubu- 
lake  ocdiuaire  et  au  ^culum  à  valves  ancien  ; 
maisil  est  MieK  digne  de  remarque  que  ce  médecin 
distingué}  si  familier  avec  tout  ee  qui  a  trait  aux 
maladies  et  à  la.  tbéiapeutique  de  Toreille,  n'a  £aît 
juioune  iikettlion>  du  spéculum  de  Krauier,  si  avan- 
tageusement modifia  pur  M.  GharrièFe,  (ful  irévoil 
à  l'aivaBtage.dfl  pouvoir  être:  appliqué  indistilKMn 
ment  che»  toMS  le*  sujeU ,  celui  d'ofïnry  oomm* 
demande  M.  Toynbee,  une  forme  ovalair^  «pi 
persiste  eneene  malgré  récactement  des  i^alv^i^el 
qoi  est  surtout  teès-pieBoncée  dans  le  tier& interne. 
il  n'est  peut-être  qtt'«ne  se»k  circonstance  dans  laquelle  le  spécor 
lum  tubulair«  de  forme  ovalaii;e  tuonvcrait  une  application  plus  par- 
ticulière, celle  d'opération  à  prati- 
quer au  fond  de  Torcille  ;  mais 
encore  dans  cette  circonstance^^ our- 
rait-on  oanâer  les  brandies  du  spé- 
culum à  un  aide  qui  les  maintien- 
drait tenéis. 

Du  spéoalftm  de  ForoîBte  à  l'em- 
ploi des  injeelkHK  forcées  pour  l'ex- 
traction des  corps.  éti*anger3  fourvoyés  dans  le  conduit  mSûl  externe, 
ia  transition  n'est  peut-être  pas  très -naturelle  ;  mais  ce  qui  bqus  en- 
gage à  introduire  ici  ce  sujet,  c'est  que  nous  avons  à  nous  apptj^er  de 
nouveau  à  cet  égard  sur  l'expérience  de  M.  Toynbee.  C'est  une  cbose 
vraiment  remarquable,  qu'un  moyen  aussi. simple  et  aussi  innocent,  qn^ 
les  injections  forcées  ait  eu  tant  de  peine,  malgré  son  efficacité ,,  à  QUr 
trer  dans  le  domaine  ordinaire  de  la  pratique  cbirurgicale.^  A  quoi  cel4 
tient-il ,  si  ce  n'est  à  la  défiance  dans  laquelle  se.  tiennent  les  médecin 
envers  les  résultats  tbérapeuthiques  trop  pompeusement  annoncés^  4^ 
aussi  à  ce  sentiment  naturel  dé  confiance  que  les  praticiens  ont  en.  1a 
Tdleur  des  moyens  que  jusque-là  ils  ont  mis  en  vigueur.  Mieo^  ¥aut^  e^ 
effet,  recourir  à  l'emploi  d'un  remède,  d'un  procodé  qui  nou«  €^ 
£iimlier,  que  de  tenter  l'application  d'une  médication^  nouvAlle^  ^ 
t^ela  aussi  bien  en  médecine  qu'en -chirurgie.  U  y  a  cependant  enU:e^.l||l 
f}enx  extrêmes  on  justct  milieu^  qp^H  faut  sajrçir  acceptnc ,,  caf  1%.^ 
Koaye  ]b  plq9iaQi|ii»t  W  ¥^ ,,  li,  te«^ps,iNMH^  l'étiWf^^  <;!#(»  A 
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la  presse  qu'est  réservéie  soin  de  iâter  le  moment  de  ce  jugement,  en 
mettant  en  relief  la  pratique  des  hommes  instruits  qui  se  trouvent  dans 
une  position  toute  spéciale  pour  bien  juger  la  valeur  de  ces  moyens. 

Pour  en  revenir  aux  injections  forcées  dans  le  conduit  auditif  ex- 
terne, proposées  il  y  a  près  de  vingt  années  par  Tingénieux  chirurgien 
de  Lausanne,  Mathias  Mayôr,  elleis  n^ont  pu  entrer  dans  le  chaihp  de 
la  pratique  habituelle,  malgré  les  efforts  de  vulgarisation  qu'ont 'tenté 
quelques  chirurgiens  de  talent.  '  Ainsi,  nous  avons  entendu  plusieurs 
fois  M.  Guersant^  qui  a  eu  de  si  fréquentes  occasions  d'expérimenter^  à 
la  consultation  de  l'hôpital  des  Enfants,  les  divers  procédés  dont  Fart 
dispose  dans  ces  cas,  appeler  l'attention  de  ses  collègues  de  la  Société  de 
chirurgie  sur  les  avantages  que  lui  avaient  présentés  ces  injections, 
alors  que  les  moyens  classiques  avaient  échoué  entre  les  mains  des 
praticiens  de  la  ville  ;  et  chaque  fois  nous  avons  entendu  émettre  les 
mêmes  craintes,  celles  de  voir  les  violences  exercées  par  l'ondée  aqueuse 
nuire  à  l'audition. 

A  ce  témoignage  du  judicieux  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants, 
nous  pouvons  ajouter  celui  de  M.  Toynbee.  Ce  chirurgien  regarde 
aussi  les  injections  d'eau  comme  le  moyen  le  plus  puissant  dont  on 
puisse  disposer  en  pareil  cas  ;  seulement,  il  fait  observer  que  si  lés 
praticiens  n'ont  pas  toujours  obtenu  de  ces  injections  des  résultats  sa^ 
tbfaisants,  c'est  qu'ils  emploient  des  seringues  trop  petites,  incapa- 
bles, par  conséquent ,  de  chasser  un  courant  assez  fort  pour  se  glisser 
entre  le  corps  étranger  et  les  parois  du  conduit  auditif  externe ,  et 
entraîner  ce  corps  s'il  est  un  peu  lourd.  La  seringue  qu'il  emploie  est 
d^ane  capacité  suffisante  pour  contenir  trois  ou  quatre  onces  d'eau. 
n  faut  encore  que  l'injection  soit]  &ite  avec  une  certaine  force.  Grâce 
à  ce  procédé,  M.  Toynbee  n'a  jamais  échoué^  et  il  citait  récemment , 
dans  le  Provincial  Journal,  trois  nouvelles  observations  de  corps  étran- 
gers qu'il  venait  d'extraire  avec  la  plus  grande  facilité  ;  dans  les  deux 
premiers  faits,  c'était  an  pob  et  un  grain  de  corail,  tous  deux  étroi«- 
tement  embrassés  par  la  peau  tuméfiée  du  conduit  auditif  ;  et,  dans  le 
'  troisième,  an  crayon  d'ardoise,  qui  était  parvenu  à  l'extrémité  du  con- 
duit, et  se  trouvait  en  contact  avec  la  membrane  du  tympan. 

M.  Guersant  a  eu  quatorze  fois  l'occasion  d'appliquer  le  même  pro- 
cédé :  dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  enfants  n'avaient  été  amenés  h 
la  consultation  de  l'hôpital  qu'après  avoir  subi  des  tentatives  diverses 
de  la  part  des  praticiens  de  la  ville  ;  dans  aucun,  quelle  que  fût  la 
nature  du  corps  étranger,  les  injections  d'eau  n'ont  fait  défaut. 
H.  Guersant  emploie  Peau  froide  ;  seulement,  lorsque  par  la  durée 
èa  séjour  du  corps  étranger  il  s'est  déveloj^  on  peu  d'inflammation, 


«lODSi  crayonar  qnfil  secak  b«ii^  «  VoMmpk  ie  M*^  TofnAeej^dà  fiâae 
tiédir  ie  Uquid»  d'inyMÛCHà*  Kons.  $i(iiakr«RS  cncoce  na.  tevpa  âcire*- 
pératkm,,  ea  ce  qu'il  a  une  vakar  pïati<|ue,  c'est  le  soû  qa»  prei^ 
M«  Guersant  de  laice  s^isk  U  conque  de  IWeille  pac  m  aide  qtm  lai 
împrigie  de&  meavemeAU  ahernaliià  d'élévaûen  et  d'aiiaîfiseHkent  ^  ces 
mouxvemcutSy  traDsaiis.à  toate.  réteB4oe  diA  oonduil^  aident  au  dégpgi^ 
«pyeat  du  corps  étranger. 

Dans  une  cûrconstance  réeeiUe,  eu  lei»  avcnsi  eu  à  espérinsenUac  ee 
procédé,  nous  nous  œnunes  biea  tseuvi  de  iaire  ouvrir  1^  bonebe .  à 
la  malade.  L'éloignement  du  condyle  maxilhirt  permet  une  pliis 
i;pande  dilatation  du  conduit^  ainsi  qu'en  peut  s'en  convaincre  en  JOÊt- 
troduisant  le  petit  doigt  dans-  le  eonduit  auditif  externe  i  el^  comie 
nous  avions  aCtaire  à  une  jeune  femme,  les  mouvemenUi  de  lam^- 
4iioire  sont  venus  remplacer  les  mouvements  imprimés  à  la  conque. 
Mais  il  est  si  difficile  d'ebkeniir  cyie  les  eii£smt&  se  prêtent  en  quoi  qne 
ce  soit  aux  manœuvres  quelconques,  qu'il  faut  insister  che?,  ceux-<t  sqr 
ie  procaédé  signalé  par  M.  Guersant. 

Telle  est  la  masse  de  faits  et  de  preuves  qui  militent  en  faveur  dss 
injections  forcées  que,  dans  Tétat  actuel  des  cboses ,  il  serait  presqoe 
«oupahle  de  ne  pas  y  avoir  recours.  Cela  ne  veut  pas  dire,,  sans  doule, 
^'il  faille  rejetei?  les  moyens  d'extraetion  qui  existent  dans  la  science. 
Les  pinces  de  Hunier,  le  chas  ployé  d'une  aiguille  à  séton,  qui  se  tcouiie 
•dans  toutes  les  trousses ,  etc.,  ont  leur  utilité.  Ce  qui  nous,  porte  àsî- 
ipialer  la  vakor  des  injections  d'eau,  c'est  leur  innocuité,  surtout  dans 
le  cas  oà  il  n'y  aurai^t  pas  de  coips  étranger^  Quel  est  le  cb^rurgieii 
qui  n'a  ps  été  consulté  pour  de  prétepdus  corps  fourvoyés  dans.]içs 
«cavités  nasales,  auditives,  pbaryn^ennes,  alors,  que  ces  corps  ont  été 
entraînés,  sont  sortis  sans  que  les  patients  en  eussent  conscience  ?  Et 
ies  annales  de  l'art  contiennent  bon  nombre  d'accidents  consécutifs  à 
•des  tentatives  d'extraction  faites  dans  ces  cas.  Les  injections  présen- 
tent, en  outre,  cet  avantagje,,  d'être  d'une  applioation  facile,  et  1^ 
praticiens  savent  combien  il  i^mpocte^  dans  la  chirurgie  dçs  enfants, 
d^avoir  à  sa  disposition  des  moyens  qui  n'ef&ayent,  en  rien  l'esprit  ^- 
moré  de  leurs  jeunes  clients.  D, 

CHIMIE  BT  PHARMACIE. 


NOTE  SUR  LÉTHER  CHLORHXDRIQUE  CHLOIuâ. 

Dans  un  travail  intéressant,  publié  suar  les  agents  anestbésiques^^    «n 
jMedecin  anglais  di&tnp^ii^  VL  Bfii^neleft,  appelait  dernièj^^ment  l'^Kr 
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tenfimi  sur  Fanalogle  de  composition  des  agents  auxquels  Texpériinen- 
tâtion  a  fait  reconnaître  ces  précieuses  propriétés  ^  tous  ces  agents 
contiennent  du  carbone  en  forte  proportion^  soit  combiné  ayecl'hydro- 
cène  et  le  chlore  à  l'état  d'agent  binaire,  soit  à  l'état  de  composé  ter- 
naire par  l'union  de  Tbydrogèneet  du  carbone  comme  radical  avec 
f  oxygène,  le  chlore,  llode,  le  Irome,  l'azote,  etc.  M.  h  docteur  Aran, 
auquel  on  doit  la  vulgarisation  en  France  des  idées  de  M.  Nunneley, 
el  qui  s'^occupe  depuis  bngtemps  de  Pétude  de  la  médication  anesthé- 
sîque  locale,  vint  me  prier  de  mettre  à  sa  disposition  les  divers  agents 
volatils  auxquels  on  a  reconnu  des  propriétés  anesthésiques,  et  en  par- 
dculier  la  liqueur  des  Hollandais,  Les  lecteurs  du  Bulletin  savent 
comment,  ayant  remis  à  ce  médecin  deux  liquides  obtenus  tous  les  deux 
par  la  réaction  du  chlore  sur  Fhydrogène  bicarboné^  le  premier  de  ces 
liquides  lui  donna  des  résultats  thérapeutiques  très-satisfaisants,  tandis 
qu^Â  n'en  fut  p^s  de  même  du  second.  Ils  savent  également  que  l'exa- 
men de  ces  deux  liquides  me  fit  reconnaître  dans  le  premier  plus  de 
rapport  avec  le  chlorure  de  carbone  liquide  qu'avec  la  liqueur  des 
Hollandais,  tandis  que  le  second  se  rapprochait  beaucoup  de  celle-ci. 
En  poursuivant  mes  recberckes  conporalrres,  j'ai  acquis  la  certitude 
que  le  premier  liquide  n'était  p^  du  chlorure  de  carbone,  mais  bien 
la  liqueur  des  Hollandais^  ayant  perdu  une  certaine  quantité  d'hyw 
drogène  et  ayant  acquis  une  proportion  équivalente  de  chlore,  c'est-àf 
dire  la  liqueur  des  Hollandais  chlorée.  Mais  la  Uquetor  des  Hollandais 
chlorée  ayant  un  prix  de  revient  trop  élevé  pour  que  cette  substance 
puisse  être  avantageusement  introduite  dans  la  pratique,  nous  avons 
pensé  à  lui  substituer  un  composé  étbéré  analogue,  provenant  de  l'ac- 
tion du  chlore  sur  l'éther  chlorhydrique. 

H  résulte  en  effet  des  belles  recherches  de  M.  Y.  Regnault,  que  le 
chlore,  en  agissant  sur  l'éther  chlor%drique,  lui  enlève  de  l'hydrogène, 
forme  de  l'acide  chlorhydrique,  se  substitue  à  l'hydrogène  enlevé,  pour 
donner  naissance  à  une  ^étie  de  oompoAés  âft  pins  en  plus  riches  en 
chlore,  qui  sont  tous  isçmères  des  termes  correspondants  de  la  séiic  de 
l'hydrogène  carboné.  Il  était  donc  permis  de  penser  que  ces  deux  corps 
éthériformes  devaient  posséder  les  mêmes  propiiétés  thérapeutiques,  et 
surtout  que  la  liqueur,  des  Hollandais  chlorée  pomrait  être  remplacée 
dans  la  pratique  médicale  par  l'éther  chlorhydrique  cbloré  correspon- 
dant. Ce  que  l'induction  et  l'analogie  indiquaient^  l'expérience  est  venue 
le  confirmer  de  tous  points»  Ce  nouveau  composé,  expérimenté  par 
M.  Aran^  lui  a  paru  doué  des  mêmes  propriétés  thérapeutiques  que  la 
liqueur  des  Hollandais  chlorée. 

Ce  composé,  sur  lequel  noar  appclona  aujourd'hui  l'attention  et  qui 
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résulte  de  la  réaction  d'un  excès  de  chlore  sur  l'éther  cUorhydrique,  se 
présente  avec  les  caractères  suivants  :  il  est  incolore,  très-fluide,  d'une 
odeur  aromatique  éthérée,  analogue  à  celle  du  chloroforme,  ou  mieux 
encore  à  celle  de  la  liqueur  des  Hollandais;  sa  saveur  est  sucrée  et 
poivrée  à  la  fois  ;  il  est  complètement  sans  action  sur  le  papier  de  tour- 
nesol ;  il  est  à  peine  soluble  dans  l'eau,  mais  se  dissout  parfaitement 
dans  l'alcool,  dans  l'éther  sulfurique  et  dans  la  plupart  des  huiles 
fixes  et  volatiles  ;  il  n'est  pas  inflammable,  ce  qui  le  distingue  de  la  li- 
queur des  Hollandais  et  des  éthers  officinaux,  et  ce  qui  le  rapproche 
au  contraire  du  chloroforme  ;  il  présente  une  densité  variable  et  un 
point  d'éhullition  également  variable,  existant  entre  110®  et  130* 
centigr.  ;  ce  qui  indique  évidemment  que  ce  corps  n'est  pas  constitué 
par  une  substance  unique,  mais  bien  par  la  réunion  de  plusieurs  éthers 
de  densité  et  de  tension  élastique  différentes.  Gomme  ces  divers  éthers 
chlorhydriques  chlorés  jouissent  tous  des  mêmes  propriétés  anesthésiques, 
et  que  d'ailleurs  il  serait  impossible  de  les  séparer  exactement  les  nos 
des  autres,  je  propose  de  désigner  le  liquide  qu'ils  constituent  sous  b 
nom  générique  d'éther  chhrhydrique  chloré.  Mialhe. 


POMMADE   MERCURIELLB. 


Aux  nombreux  procédés  de  préparation  de  l'onguent  napolitain^ 
M.  Laborde ,  pharmacien  à  Podensac,  propose  d'ajouter  le  suivant. 
On  prend  : 

Mercure 500  grammes. 

Axonge  fraîche 500  grammes. 

Huile  de  lin 50  grammes. 

Triturez  le  mercure  avec  l'huile  de  lin  dans  un  mortier  de  marbre 
avec  un  pilon  de  bois.  Au  bout  de  dix  minutes,  tout  le  mercure  a  dis-* 
paru.  Faites  fondre  l'axonge,  ajoutez-la,  presque  figée,  par  portions, 
triturez  le  tout  pendant  vingt  minutes,  et  vous  aurez  une  pommade 
homogène. 

Poudre  purgative  de  Tissot, 
Jalap « 

Rhubarbe.  ••,..., . 

Séné ^  anaP.E. 

Crème  de  tartre  soluble • 

Faites  une  poudre  homogène. 

Dose  :  2  à  6  grammes. 

Cette  poudre,  dont  on  ne  trouve  pas  la  recelte  dans  les  formulai- 
res, paraît  être  employée  par  les  praticiens  de  quelques  localités  de  la 
Normandie. 
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YERMIFUGB'  SWAHf  ^ 

{Remède  amémcaifi,paimàé. 

Sénten  coiîtra •••••••••••••••     90  grammes. 

Valériane.  •  •. • •  •     45  grammes. 

Rhiibarbcu^^«^.«.««.^  «••«•  ««^^     45  grammes. 

Sp^éiie...» •  • ...  •  • . ...  •«»•  • ..«  •  •     45  grammes. 

Agaric  blane • 30  grammes. 

Essence  de  tanaisie 2  grammes. 

-—  de  girofle • •       2  grammes. 

faîles  bouillir  les  cinq  pyornièsea  substances  aivec  quantité  suffisante 
d'eau  pour  obtenir  3  kilogrammes  de  décooté  ;  dissolvez  les  essences 
dans  1  kilogramme  d'alcool,  ajoutez  au  décoetéet  fîltrez. 

GORREflPQNDiUICE  lUfeOIGALE. 


irOUVELL'E  ESPÈCE  DE  PAR/ILTSR  :  PARALYSIE  PlfEUKOlflQUE. 

£q:  184â,  nous  avons  appelé  Tattention  des  observateurs  sur  une 
espace  de  parat3fsie  encore  très-peu  connue  alors  (1),  la  paralysie 
àffstériqtie.  Depuis  la  publication  de  nos  recbei'ches  sur  cette  affeo^ 
tion,  les  praticiens  se  sont  occupés  à  l'envi  de  ce  nouveau  point  de  pa* 
tkologie,  et  maintenant,  grâce  à  l'impulsion  que  nous  avons  donnée, 
rbiftloire  de  la  paralysie  bysiérique  est  fort  avancée.  Je  viens  mainte- 
nant appeler  de  nouveau  l'attention  des  «avants  sur  une  autre  espèce  de 
paralysie  dont  je  n'ai  jamais  on!  parler,  et  dont  les  auteurs  anciens  on 
modernes  n'ont  jamais  laisse,  que  je  sacbe,  la  moindre  trace  dans  leurs  ' 
écrits.  Je  yeux  parler  d'une  paralysie  qui  se  manifeste  dans  la  conva- 
lesoenoe  de  l'inflammation  aiguë  des  poumons,  et  que  j'appellerai,  sloo. 
vent  bien  me  le  permettre,  paralysie  pneumonique.  Nous  en  avons 
recueilli  deux  cas  remarquables,  que  nous  nous  empressons  de  porter  à 
la  connaissance  de  nos  confrères.  Les  voici  : 

OU.  I.  Jean  Mulon»  de  Samerques  (Cher),  journalier,  Âgé  de  quarante- 
neuf  ans,  tempérament  nerveux,  constitution  faible,  mai  logé  et  malnourri2 
s'encbuma  au  commencement  de  février  le&û,  et  quelques  jours  après,  i 
resseniit  un  violent  point  de-  c6té  sous  le  sein  droit  Je  fus  appelé  à  Lui 
donner  des  soins  le  10  février,  deux  jours  après  I^apparitioa  du  point  de 
eùU*  Je  constate  la  présence  du  câde  crépitant  à  la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  poumon  droit,  avec  légère  matité;  les  crachats  sont  visqueux, 
et  sanguinolents,  la  langue  est  jjaune,  la  soif  vive,  Thaleine  d*une  odeur 
particnlière,  caractéristique,  q^e  j'ai  remarquéejnainte  et  mainte  fois  dans 

(1)  Voyez  mon  Mémoire  sur  ïk  partOffHB  h$fté1qtt0  {Énnales  mééRco- 
ffïï^dogijmt,  n*de  Janvier  tS«f): 
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les  fluxions  de  poitrine,  etqoeje  aignale  en  passant  aux  praticiens;  la  fièvre 
esl  intense.  Je  lui  pratique  è  l'instant  une  forte  saignée,  et  lui  administre 
rénoétique  d'après  la  méthode  de  Rasori. 

Le  sang  est  couenneux,  et  la  potion  a  provoqué  au  début  des  vomissements 
et  des  selles  bilieuses. 

Le  lendemain,  le  point  de  cèté  avait  beaucoup  diminué,  et  Thaleine  ca- 
ractéristique, dont  j'ai  parlé,  disparu.  Il  y  avait  encore  quelques  crachats 
sanguinolents,  le  r&le  crépitant  persistait.  (Nouvelle  saignée  de  500  grammes 
environ,  continuation  de  la  potion  controstimulante.) 

Le  12,  je  constate  une  grande  amélioration  ;  les  crachats  sont  redevenns 
muqueux,  je  ne  perçois  plus  de  r&Ie  crépitant.  Je  regarde  mon  malade 
comme  en  convalescence  ;  mais,  par  précaution,  je  lui  prescris  encore  i 
grammes  d'oxyde  blanc  d'antimoine  dans  une  potion  gommeuse^  à  prendre 
par  cuillerée,  d'heure  en  heure. 

Le  15,  on  vient  m'avertir  que  le  malade  a  éprouvé  une  recrudescence  : 
en  effet,  ses  pommettes  sont  rouges,  la  voix  est  rauque,  la  respiration  est 
précipitée,  la  langue  a  de  la  tendance  à  se  dessécher,  l'auscultation  fait  en- 
tendre du  râle  sibilant  à  la  partie  postérieure  des  deux  poumons,  surtout 
dans  le  droit,  où  l'on  perçoit  aussi  quelques  bulles  de  ràIe|sous-crépitant  et 
humide.  Le  malade  a  beaucoup  sué  dans  la  nuit,  le  pouls  bat  96  fois  par 
minute.  (Large  vésicatoire  sur  l'omoplate  droite,  continuation  de  la  potion 
avec  l'oxyde  blanc  d'antimoine.) 

Le  18  je  revois  le  malade  ;  il  accuse  une  grande  prostration.  Sa  yoix  est 
lente  et  irès-faible,  la  toux  persiste.  Il  y  a  toujours  du  râle  sous- crépitant 
à  la  partie  postérieure  du  poumon  droit.  Le  pouls  est  à  80  pulsations  par 
minute.  Dans  le  but  de  relever  ses  forces  abattues,  je  prescris  un  bouillon, 
et  fais  continuer  la  potion  avec  l'oxyde  blanc  d'antimoine. 

Le  19  la  voix  est  de  plus  en  plus  faible  et  cassée,  la  langue  est  rouge  sur 
ses  bords  et  blanche  au  milieu,  elle  tend  à  se  dessécher;  le  râle  sous-cré- 
pitant  a  gagné  du  terrain,  les  crachats  sont  jaunes,  épais,  le  pouls  est  à 
7S  pulsations  par  minute.  (Même  prescription  que  la  veille.) 

Le  23,  le  malade  est  très-bien  ;  il  est  en  pleine  convalescence,  et  com- 
mence à  prendre  quelques  aliments. 

Le  30,  il  n'y  a  plus  la  moindre  trace  de  l'affection  de  poitrine,  mais  le 
vésicatoire  au  dos  suppure  toujours  avec  abondance  ;  la  plaie  est  recouverte 
d'une  exsudation  blanche,  et  le  malade  accuse  en  même  temps  une  lassi- 
tude dans  les  jambes  et  des  fourmillements  sous  la  plante  des  pieds  et  dans 
la  paume  des  mains,  qui  l'incommodent  beaucoup,  et,  de  loin,  il  voit  les 
objets  doubles. 

Le  8  mars,  la  plaie  du  vésicatoire  ne  se  guérit  toujours  pas  ;  au  con- 
traire, elle  s'étend  davantage,  malgré  tous  mes  efforts  pour  la  faire  sécher. 
La  faiblesse  des  jambes  augmente  aussi,  et  les  fourmillements  ont  envahi 
progressivement  les  membres  inférieurs  jusqu'aux  aines,  et  les  supérieurs 
jusqu'aux  épaules. 

Le  26,  la  plaie  du  vésicatoire  va  un  peu  mieux,  mais  elle  est  loin  d'être 
guérie.  Un  mois  après,  le  26  avril,  elle  suppurait  encore,  malgré  tous  les 
moyens  que  j'ai  employés  pour  l'amener  à  cicatrisation.  En  attendant,  la 
faiblesse  des  membres  allait  toujours  en  augmentant  de  bas  en  haut,  et  * 
aujourd'hui  ils  sont  lourds,  pesants,  et  fléchissent  sous  le  poids  du  corps; 
le  malade  dit  qu'il  lui  semble  avoir  des  jambes  de  coton;  il  marclie  avec 
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peine,  pendant  trois  semaines,  en  s*appuyant  sur  un  bâton;  les  fourmille- 
ments ont  gagné  la  totalité  des  membres,  et,  Taffaiblissement  musculaire 
faisant  toujours  des  progrès,  de  bas  en  haut,  le  malade  est  obligé  de  se 
servir  de  béquilles  pour  se  transporter  d'nn  Heu  à  un  autre,  et,  enGn,  au 
bout  de  quelques  jours,  il  ne  peut  plus  marcher  du  tout,  et  force  lui  est  de 
s^aliier.  Impossible  de  remuer  les  membres  inférieurs,  et,  si  après  les  avoir 
oulevés,  on  les  abandonne,  ils  tombent  comme  des  corps  morts;  ils  sont 
complètement  paralysés.  Les  bras,  quoique  très-faibles,  au  point  de  ne  pou- 
voir s'eii  servir  pour  manger,  obéissent  toujours,  mais  d^une  manière  va- 
gue et  incertaine,  à  la  volonté. 

La  sensibilité  est  parfaitement  conservée ,  et  les  membres  paralysés 
D*ont  jamais  été  le  siège  d^aucun  sentiment  de  froid.  (Régime  tonique.) 

Il  resta  dans  cet  état  d^amyostbénie  complète  pendant  un  mois  envi, 
ron  ;  puis,  une  nuit,  vers  la  tin  du  mois  de  mai,  il  éprouva  une  sensation 
4e  froid  dans  les  jambes,  au  point.de  ne  pas  pouvoir  les  réchauffer,  et  le 
matin,  il  commença  à  remuer  un  tant  soit  peu  les  pieds.  L'amélioration 
alla  toujours  en  augmentant,  au  point  qu'au  bout  d'une  quinzaine  de 
jours  il  put  se  lever  tout  seul  et  marcher,  et  il  ne  tarda  pas,  enfin,  à  re- 
couvrer Tusage  complet  de  ses  membres  ;  mais  les  fourmillements  ont  per- 
sisté jusqu'à  la  fin  de  juin,* c'est-à-dire  un  mois  environ  après  la  guérison  de 
la  paralysie. 

Ce  malade  n'a  jamais  éprouvé  ni  céphalalgie;  ni  douleurs  d'aucune  sorte 
le  long  du  rachis. 

Ainsi,  Toilà  ane  amyosthénie  (paralysie  du  mouvement)  qui  se  dé- 
clara pendant  la  convalescence  d'une  pneumonie  grave;  elle  com- 
mença par  un  simple  affaiblissement  musculaire,  qui  unit  par  enva- 
hir successivement,  de  bas  en  haut,  la  totalité  des  membres.  L*a- 
myosthénie  fut  complète  dans  les  membres  inférieurs  et  incomplète 
dans  les  supérieurs.  Les  facultés  de  rintellect  se  sont  conservées  intac- 
tes pendant  tout  le  temps  qu'a  duré  la  paralysie  ^  on  ne  remarqua 
rien  d'extraordinaire  non  plus  du  côté  de  la  moelle  épiuière  :  la  pa- 
ralysie était  donc  toute  localisée  dans  les  parties  affectées,  et  offrait 
quelque  analogie  avec  l'anervie  hystérique  ;  ce  qui  nous  a  empêché  de 
porter  un  pronostic  fôcheux  sur  l'état  de  ce  malade.  L^absence  de 
symptômes  du  côté  des  centres  nerveux,  conjointement  avec  la  diplo- 
pie  passagère,  momentanée,  qui  accompagna  le  début  de  l'affection, 
nous  fit  soupçonner  la  nature  purement  nerveuse  de  cette  nouvelle 
espèce  de  paralysie. 

Obs,  IL  Un  tisserand  de  Jussy,  nommé  Beaufrère,  âgé  de  trente-cinq  ans, 
d'an  tempérament  lymphatico-sangùin ,  d'une  santé  délicate ,  quoique  fort 
et  robuste  en  apparence,  fut,  le  24  mai  1850,  à  la  pointe  du  jour,  pris  d'un 
long  frisson,  et,  einqà  six  heures  après,  d'un  violent  point  de  côté  sous  le  sein 
gauche.  Je  fus  appelé  le  25.  Le  malade  n'accuse  qu'une  légère  céphalalgie  ; 
la  nuit  qui  vient  de  s'écouler  a  été  très-agitée;  la  langue  est  couverte  d'un 
enduit  jaune,  la  soif  est  vive  ;  il  a  vomi  ce  matin  une  petite  quantité  de 
Mie.  La  région  épigastrique  est  embarrassée.  La  toux  est  assez  fréquente, 
les  crachats  sanguinolents  ;  rieii  de  bien  tranché  à  l'auscnltation.  Pouls 

TOME  XXXIX.  12*  UT.  35 


(«6) 

iM  fNilâatiMs  par  minste.  (Sa%iié«  éA  bras.patîwi  gom1neu8e^a^K«  Aé' 
tigrammes  de  lartre  sUbié  à.  prendre  par  cuilkrée;  douze  sanfysveg  Jioo 
4iolaRtt  pour  le  lendeniain  roalio.) 

36  mai.  Le  saog  d'hier  est  couenneni,  la  potion  stiMée  a  provoqué  deilL 
#a  trois  vomissements  bilieux  et  sept  i  kait  émcnatioiis  alTines  ;  tes  sang- 
sues,  au  nombre  de  do«iae,  qu*on  a  appliquées  ee  matin  ont  très-peu  tiori- 
gné.  Aucune  amélioratioii  malgré  ce  traitement  énergique  ;  ta  respiralion 
est  saccadée  (48  respirations  par  minute).  Le  point  de  côté  et  la  toox  pernia 
tent  au  même  degré  ;  la  nuit  a  encore  été  très-agitée,  les  crachats  sont  vis- 
queux et  ne  couliennent  pins  de  sang.  La  pereussion  donne  un  son  nat:6 
k  partie  postérieure  et  moyenne  dti  poumon  gauche,  et  on  y  perçoit,  dans 
une  assez  grande  étendue,  du  ronchns  grave  et  un  brait  de  frotteai^dt  très- 
prononcé.  (Seconde  saignée,  conlinvation  de  la  potion  eontro-stimulante. 
Douze  sangsues  pour  le  lendemain  matin.) 

89.  Les  sangsues  prescrites  pour  le  27  n^ont  pas  été  appliquées,  et  leiM^ 
tode  est  très*mal  aujourd'hui.  Le  point  de  c6té  s'est  très-peu  amendé,  la 
respiration  est  toujours  oppressée,  elle  est  à  48  par  minute;  leacraobais 
sonl  redevenus  sanglants  ;  matilé  à  ta  partie  postérfenre  et  inférieure  du 
pounmn  gauche,  où  Ton  perçoit  du  râle  erépitant  an  et  sec.  Le  povls«8t'4k 
138  pulsations  par  minute,  et  ses  battenients  sont  comiae<  dédoublés,  (ffeoi- 
sième  saignée,  potion  avec  4  grammes  d'oxyde  blanc  d'antimoine  àpreadile 
par  cuillerées.) 

30.  Le  sang  d'iiier  est  couenneux.  En  outre  du  râle  crépitant  fin  et  atfc 
.perçu  hier,  je  constate  de  la  matité,  un  bruit  de  sou£Qe  très-pronoiieé#t  de 
régophonie  à  la  moitié  supérieure  et  postérieure  du  poumon  droit;  44  res- 
pirations par  minute,  narines  sèches  et  pulvérulentes;  pouls  à  116  pulsa- 
tions, ses  battements  sont  toujours  dédoublés.  (Quatrième  petite  saignée, 
potion  avec  l'oxyde  blanc  d'antimoine.) 

31.  Même  état  qu'hier,  à  peu  près.  Seulement  ^j'entends  quelques  balles 
de  râle  crépitant  à  la  périphérie  et  du  bruit  de  souffle  au  poumon  droit.  (Ap«- 
plication  d'un  large  vésicatoire  au  dos,  à  droite  ;  continuation  de  la  potion 
avec  l'oxyde  blanc  d'antimoine.) 

l"juin.  Le  vésicatoire  a  bien  pris.  Létale  crépitant  est  moins  sec  et 
moins  tin  au  poumon  gauche;  on  perçoit  également  ce  râle  à  la  base  de 
l'autre  poumon,  au  dos.  Le  bruit  de  souffle  et  l'égophonie  existent  aâssià 
la  partie  supérieure  et  postérieure  du  .poumon  gauche,  ils  sont  même  plus 
prononcés  que  de  l'autre  côté.  Le  point  de  côté  a  disparu,  les  crachats  en 
sont  plus  sanglants ,  ils  sont  jaunes ,  épais ,  la  langue  est  humide,  la  soîT 
i^ive;ilya  constipation,  assoupissement  continuel,  délire;  le  potHs  e!ft 
faible,  intermittent,  à  lia,  ses  battements  sont  moins  dédoublés.  (PotiA 
kermétisée,  tisane  de  chiendent,  fortement  nitrée.)  ; 

3  juin.  Le  malade  va  un  peu  mieux ,  malgré  l'erreur  de  régime  qu'A  a 
commise.  Le  souffle  persiste  dans  la  moitié  supérieure  et  postérieure  àm 
deux  poumons  :  ce  souffle  a  un  timbre  particulier,  il  est  comme  mélaiiiqii^ 
c*est  comme  si  on  soufflait  dans  un  tube  de  verre  ;  et  à  la  base  des  de||x 
poumons  on  perçoit  toujours  du  râle ,  crépiUnt  humide;  celui-ci  est  pk» 
prononcé  et  plus  étendu  à  droite;  U/«n  est  de  môme  à.l^gard  du  bruit  dp 
souffle  et  de  la  matité*  Les  crachais  sont  blaacs  et  stuiqueux;  la  ic#pica- 
tion  est  plus  caUne  et  .plus  régulière..  £Ue  est  toaabée.<à  dSl.par  minate^iia 
Uangoé  est  JhonidA  «t.a8i(»  l|fiU«^.la  Mi£/VB(^     jAisêaalii§ÊJIim;h» 
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urines  sont  acides,  troubles  et  sédimenteuses;le  pouls  est  à  100  pulsations 
l>ar  minute.  (Gontinaation  de  la  potion  kermétisée  et  de  la  tisane  de  chien- 
dent fortement  nitrée,  large  vésicatoire  au  dos,  à  gauche.) 

i.  Râle  crépitant  de  retour  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  pou- 
mon droit,  et,  dans  le  gauche  ;  le  murmure  respiratoire  commence  à  bien 
se  dessiner.— Pouls  à  90  pulsations. 

6.  La  respiration  est  normale  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  des 
deux  poumons;  mais  à  leur  partie  inférieure  on  entend  toujours  du  râle 
aons-crépîtant  humide.  La  langue  est  très-belle;  le  pouls  est  à  100  pulsa- 
tions. (Continuation  de  la  potion  kermétisée.) 

io.  Le  malade  est  parfaitement  guéri  ;  il  commence  à  manger  avec  ap- 
pétit et  à  se  promener  dans  le  village.  Mais  la  plate  du  vésicatoire  suppure 
toujours  avec  abondance. 

S9.  Le  vésicatoire  ne  se  tarit  pas.  Depuis  cinq  à  six  jours  le  malade  est  pris, 
de  deui  jours  Tun,  vers  trois  heures  du  malin,  d'une  douleur  aiguë  à  la 
région  épigastrique ,  douleur  qui  s*irradie  à  Tépaule  et  au  bras  droits,  et 
qui  ne  tarde  pas  à  disparaître  spontanément. 

S2  juillet.  Le  vésicatoire  n*a  cessé  de  suppurer  que  depuis  quelques 
jours.  Le  malade  se  plaint  maintenant  d*un  mal  de  gorge,  et  depuis  huit  à 
dix  jours  il  éprouve  de  hi  douleur  et  une  grande  faiblesse  dans  les  jambes 
et  dans  les  bras,  faiblesse  qui  alla  toujours  en  augmentant;  aujourd'hui, 
lorsqu'il  soulève  les  bras,  les  mains  restent  fléchies  sur  Tavant-bras;  les 
mouvements  de  ces  membres  sont  vagues  et  incertains,  et,  malgré  tous  ses 
efforts,  le  malade  ne  peut  les  soulever  jusqu'à^la  hauteur  de  sa  tête;  depuis 
deux  ou  trois  jours  il  lui  est  impossible  de  se  mouvoir.  Lorsqu'on  soulève 
ses  jambes  et  qu'on  les  abandonne,  elles  tombent  comme  des  corps  inertes. 
Il  y  a  évidemment  ici  paralysie  des  quatre  membres,  mais  elle  est  plus  pro- 
noncée dans  les  membres  pelviens.  La  sensibilité  y  est  conservée. 

Du  reste,  Tappétit  est  assez  bon;  mais  la  constipation  est  opiniâtre.  La 
tête  et  la  moelle  épinière  ne  sont  le  siège  d'aucune  douleur.  Les  facultés 
intellectuelles  sont  intactes.  (Régime  tonique  ;  eau  ferrée;  lavements  salés.) 
L'amyosthénie  continua,  malgré  tout,  de  faire  de  rapides  progrès,  et  le  ma- 
lade succomba  le  Si  au  soir,  deux  jours  après  ma  visite. 

L'autopsie  n'a  pas  été  faite  :  cette  omission  est  très-regrettable,  car  elle 
nous  aurait  peut-être  appris  la  véritable  nature  de  cette  nouvelle  espèce 
de  paralysie.  Mais,  hélas!  il  est  impossible  dans  les  campagnes  de  faire  des 
recherches  nécroscopiques.  Un  préjugé  tenace,  opiniâtre,  basé,  du  reste, 
sur  de  pieux  souvenirs,  s'y  oppose  d'une  manière  invincible. 

Tout  incomplète  que  soit  l'observation  de  ce  sujet ,  elle  n'en  est 
pas  moins  intéressante.  On  a  vu  les  deux  poumons  se  prendre  successi- 
Tement  d'inflammation,  et  puis  survenir  là-dessus  la  pblegmasie  de  la 
plèvre  des  deux  côtés.  Ainsi,  pneumonie  à  la  base  des  deux  poumons,  et 
pleurésie  à  leur  sommet.  Et  malgré  ce  formidable  appareil  des  sym- 
ptômes, un  traitement  antiphlogistiqne  énergique  a  été  couronné  d'un 
succès  inespéré.  Je  jouissais  déjà  de]  mon  triomphe  ;  déjà  le  malade , 
dans  un  élan  de  reconnaissance,  m'embrassait  les  mains,  en  pleurant  de 
joie  ;  la  femme  et  ses  voisins,  l'ayant  tu  si  bas,  ne  revenaient  pas  de  leur 
stapéiâction  en  le  voyant  échappé  au  danger.  L'appétit  était  revenu, 
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et  notre  malade  commençait  à  se  promener  dans  le  bourg  ;  seolemeat  ÎL 
accusait  nne  grande  faiblesse  duis  l«i  jambes  et  les  béas  ;  je  lai  &  a|^ 
porter  par  des  personnes  cbaritaUes  (car  cet  bomme  étail  dans  le  4é* 
nàment  le  pins  complet),  quelques  bouteilles  de  bon  yin,  dans  le  bnt  de 
relever  ses  forces.  Mais  ralTaiblissement  musculaire  fît,  malgré  tonty 
de  rapides  et  funestes  progrès,  et  c'est  au  moment  où  je  le  croyais 
sauvé  quHI  fut  frappé  de  cette  étrange  puai  jsie,  qui  ne  tarda  pa^  à  ir 
conduire  an  tombeau.  Le  pronostic  que  j'avais  d'abord  porté  sur 
cette  anection  était  favorable.  Je  me  berçais,  en  effet,  de  l'espoir  de 
le  guérir,  comme  le  sujet  de  la  première  observation»  à  l'aide  d'un  cér 
gime  tonique. 

Qu'est-ce  donc  qu'une  pareille  paralysie  ;  quelle  est  la  canse  qui  Ifa 
piR)duite;  qneMe  est  sa  raison  d'être,  quel  est  son  siège?  Dqiend- 
eite  d'une  influence  encépbalique  ou  d'une  influence  locale  ?  La  causfi. 
prochaine,  faut-il  la  chercher  dans  Tépuisement  produit  par  la  suppu- 
ration longue  et  abondante  de  la  plaie  du  vésicatoire  ?  Sa  raisMi  d'ètrey 
peot-on  la  rattacher,  dis-je,  à  Faction  du  cerveau  et  de  k  moeRê 
épinière?— -Questions  ardues  et  impossibles  à  résoudre  dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science.  Cependant,  nous  dirons  que  nous  n'avons  rien  re- 
marqué du  côté  des  centres  nerveux  qui  puiase  faire  admettre  une  paieillir 
sopposition  ;  que  nous  avons  vu  d'amtres  salades  cbez  lesquels  ks  vé*» 
sicatoires  avaient  suppuré  aussi  longtemps  et  aussi  abondamment,  sans 
que,  pour  cela,  il  en  soit  résulté  une  paralysie.  D'ailleurs,  les  vésica- 
toires  et  les  cautères  qu'on  entretient  des  années  entières  ont-iLs  jamais 
engendré  de  pareib  effets  l 

Quant  au  siège  de  Tamyosthéoie,  il  nous  paraît  évidemment  avoir 
résidé  dans  l'appareil  nerveux  et  musculaire  des  parties  affectées.  Ce 
qui  le  prouve,  c'est  quMI  n'y  a  rien  eu  d'extraordinaire  du  côté  des 
centres  nerveux,  ainsi  que  nous  Pavons  déjà  fsiit remarquer  ;  que  l'in- 
telligence et  la  volonté  ont  conservé  teule  leur  intégrité  ;  que  les  ibor- 
millements  et  l'affaiblissement  musculaire  prodromique  ont  com- 
mencé à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains,  c^est-à-dire  anx 
extrémités  périphériques  des  nerfs,  et  ont  gagné  successivement  et  d'une 
manière  progressive  les  membres  dé  bas  en  haut.  C'était  donc,  ce  me 
semble,  une  paralysie  par  simple  défaut  d'innervation,  c'était  une 
déperdition,  une  altération  du  fluide  nerveux  ;  aussi  suis-je  enclin  k 
croire  que  s'il  m'avait  été  donné  de  faire  l'ouverture  du  sujet  qui  a  suc- 
combé, je  n'aurais  rien  trouvé  dans  les  centres  nerveux  qui  pût  rendre 
.  compte  de  la  paralysie  et  de  la  mort  du  malade.  Ce  ne  sont  là  cepen- 
dant que  de  simples  réflexions  suggérées  par  la  guérison  du  malade 
qui  fait  le  sujet  de  la  pcemière  observation  \  je  nUgnore  pas  que  c'est  à 
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l'obserVatîon  et  k  r«xpérieace  k  éclairer  ce  point  obscur  et  nouTeaa  del» 
pathologie. 

Dans  l'état  actuel  de  noslcontiaissaiices,  il  nous  est  impossible  de  tracer 
le  tableau  de  cette  nouyelle  aifection,  car  nous  ne  connaissons  pas  d'antres 
cas  analogues  aux  nôtres  dans  les  archives  de  la  science,  et  nos  dem 
faits  sont  peut  être  uniques.  Nousdirons  senlemcnt  que  dans  les  deux  C9S 
qui  se  sont  présentés  k  notre  obsenration,  la  paralysie  n'a  porté  que  sur  1» 
motilité  (amyosthénte),  qu'elle  s'est  déclarée  pendant  la  convalesceno» 
d^nne  pneumonie  à  Fétnt  de  récidive  ;  qoe  les  sujets  observés  étaieiit 
ttâles,  jeunes  encore,  et  vivant  dans  un  état  voisin  de  la  misère  ;  que 
chez  tous  deux  elle  a  paru  k  la  suite  d'une  suppuration  longue  et 
opiniâtre  d'un  vésieatoire  appliqué  au  dos  ;  qu'elle  a  commencé  par  Iji 
périphérie  ;  qu'elle  a  été,  en  un  mot,  centripète,  et  qtf'enfin  chea(  le  pre-^ 
mîer  malade,  elle  a  été,  au  débat,  accompagnée  de  diplopie. 

Le  tableau  complet  de  VanerPte  pnetmumique  ne  pourra  être  tracé 

que  lorsqu'on  possédera  un  grand  nenriire  de  faits.  Nous  nous  estime^ 

roBs  heureux  si  l'appel  que  nous  faisovs  à  nos  confrères  est  entenda,  et 

û  nots  parvenons  à  dir^er  leurs  rei^erokes  vers  ce  point  entièrement 

nOBveau  de  la  pathologie.  Docteur  Macario, 

eih4l6iMitèan  yarienieDt  SaHte. 
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sxTRAcnorf  d'un  hameçon  nuTiEirs  suptoEcm  de  i^a  kêgion  JAinrÈKK 

AIfTémEUHB. 

I 

Les  corps  étrangers  inorganiques  qui  s'introduisent  accidentcUenvent 
dans  l'économie  sont  tellement  diflérents  par  leur  nature,  leur  forme, 
leur  consistance,  leur  degré  de  mobilité  et  leur  situation,  qu'on  ne  peut 
guère  poser  des  règles  générales  fixes  et  invariables  pour  les  procédés 
opératoires  à  suivre  dans  leur  extraction.  Ces  procédés,  l'homme  de 
l'art  est  souvent  obligé  de  les  varier  ou  de  les  modifier,  suivant  que  le 
hasar  J  varie  ou  modifie  lui-même  les  combinaisons  aussi  diverses  qu'im- 
prévues qu'il  se  platt  à  faire  naître.  Néanmoins,  des  cas  semblables,  on 
du  moins  analogues  de  corps  étrangers  introduits  par  accident  dans 
nos  organes,  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique  ;  et  celui  qui  les 
obsei-ve  doit,  ce  nous  semble,  les  &ire  connaître,  ainsi  que  les  procé- 
dés employés  à  l'extraction,  afin  que  ses  confrères  soient  mis  en  de-* 
meure  de  mettre  à  profit  ses  fautes  ou  ses  heureuses  improvisations* 

C'est  sous  l'impression   des  considérations  précédentes  que  nous 
avons  pensé  qu'il  ne  serait  peut-être  pas  sans  intérêt  de  vous  soumettre 
le  fait  suivant  :  .au  mois  de  juillet  dernier,  nous  &mes  appelé  pour  U9 
jpune  homme  qui,  se  livrant  à  l'exercice  de  la  natation  dans  une  rivière 
oà  l'on  tend  des  amorces  aux  poissons,  s'était  implanté  un  hameçon  » 
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pea  pr«3  aa  milieu  da'tiers  sapérioir de  la  réçiaa  jambière  antérieure.: 
Avant  d'aller  plus  loin,  qu'on  nous  permette  de  rappeler  en  pea  de. 
mots  la  fimne  et  les  dimensions  de  cet  instrument  de  pedie,  telles  qu'il 
jipus  fut  donné  de  les  constater  après  l'extraction  ;  on  saisira  mieux 
ainsi  sa  situation  au  milieu  des  tissus,  les  difficultés  que  présentait  son. 
extraction,  et  la  valeur  des  moyens. mis  en  usage. 

Cet  hameçon  consbtait  eu  une  tige  d'acier  fortement  trempée,  de 
3  centimètres  de  drconfêrence,  rectiligoe  dans  les  deux  tiers  de  soa. 
étendue,  recourbée  dans  le  tiers  restant  d'une  manière  à  peu  prèsparalr 
lèle  à  la  portion  rectiligne  ;  cette  dernière,  longue  de  3  centimètres,  se 
terminait  par  un  annneau  de  1  centimètre  de  circonférence  ;  la  portion 
recom'bée,  longue  de  1  centimètre  5  millimètres,  était  armée,  à  son  ex«* 
tréroité,  d'une  pointe  excessivement  acérée,  munie  elle-même,  à  sabase, 
d'une  autre  pointe  moins  longue,  mais  dirigée  en  sens  inverse.  Personne, 
n'ignore  que  c^est  ce  dernier  appendice  qui  retient  si  fortement  le  pois- 
son et  l'empêche  de  se  dégager,  quek  que  soient  sc^  efTorts. 

Après  cette  courte  digression  que  le  lecteur  voudra  Uen  nous  par<-s. 
donner,  revenons  à  notre  sujet.  Nous  f&mes  donc  mandé  près  d'un  jeune 
homme  qui  s'était  implanté  l'hameçon  que  nous  venons  de  décrire  dans 
la  région  déjà  indiquée.  Le  blessé  et  ses  amis,  sans  réfléchir  à  la  forme 
du  corps  étranger,  avaient  déjà  fait  des  tentatives  d'extraction  non 
moins  inutiles  qu'irrationnelles  \  ces  tentatives  étaient  même  devenues 
nuisibles,  puisqu'elles  n'avaient  servi  qu'aie  faire  pénétrer  si  avant  dans 
les  chairs,  qu'on  n'apercevait  pins  au  dehors  que  l'anneau. 

Un  examen  rapide  nous  permit  de  découvrir  la  direction  d'.i  trajet 
suivi  par  le  corps  vnlnérant  :  nous  reconnûmes  qu'elle  était  oblique  de 
haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  Notre  pre- 
mière idée  fut  de  pratiquer  dans  cette  direction  une  incision,  qui  au- 
rait intéressé  à  la  fois  la  peau,  l'aponévrose  jambière,  et  quelques  fi- 
bres du  tibial  antérieur  et  de  l'extenseur  commun  des  orteils  ;  mais 
nous  dûmes  y  renoncer  immédiatement  :  d'abord,  parce  que  nous  al- 
lions établir  une  solution  de  continuité  plus  considérable  que  celle 
produite  par  le  corps  étranger  lui-même,  et  dont  la  cicatrisation  au- 
rait exigé  peut-être  plusieurs  jours  ;  ensuite,  parce  qu'une  pareille 
opération,  si  légère  qu'elle  fût,  aurait  été  péremptoirement  refusée  par 
le  malade,  dont  la  pusillanimité  était  excessive.  H  nous  fallut  donc 
songer  à  tout  autre  moyen  moins  sanglant  et  moins  douloureux. 

Nous  nous  arrêtâmes  au  parti  suivant  :  la  portion  recourbée  de 
l'hameçon  se  terminant  par  une  pointe  très-aiguë,  il  nous  fut  facile  de 
faire  saillir  cette  extrémité  au-dessous  de  la  peau ,  6n  faisant  exécuter 
au  corps  étranger  un  mouvement  de  bascule  par  une  pression  exercée 


^snr  PanMeau.  Au  niT^aade  cette  BaiUîe,  mms  pratiquâmes  avec  un 
lifliwi  «droit  mie  incîsion  de  dent  millimètres  ^longnenr  ;  rextrénÂté 
«cém  s'y  étant  aussitôt  engagée,  nous  la  ^saisîtties  arec  le  ponce  ift 
i'indicateur  de  la  main  droite,  "dams  ie  Imt  'derefonler  les  tissus  qui  l'en^ 
4ooraient,  tandis  qu'avec  les  doigts  cocreBpondaats  de  la  main  ganc^ 
nous  exécutions  de  nouveau  le  mouvement  de  bascule  que  nous  avintas 
signalé.  Cette  manœuvre  fit  saillir  au  dehors  toute  la  portion  recourbée 
que  nous  n'avions  plus  qu'à  séparer  de  la  portion  recliligne  ;  car,  ce 
résultat  obtenu,  toutes  les  difBcnltés  étaient  levées,  notre  bot  était  at- 
teint :  tout  se  résumait  alors  à  tirer  sur  l'anneau^  pour  dégager  U  por- 
tion rectiligne  encore  implantée  dans  les  tissus. 

Le  second  temps  de  l'opération  consistait  donc  à  couper  la  portion 
recourbée  de  l'hameçon.  A  cet  effet,  nous  mîmes  tour  à  tour  en  usage 
d'énormes  ciseaux,  des  tenailles  incisives  et  de  petits  étaux  à  main. 
Mais,  malgré  toute  l'adresse  que  nous  tâchâmÈes  de  développer  dans 
le  maniement  de  ces  divers  instruments,  nos  efforts  restèrent  impnia* 
santa,  tellement  l'acier  était  fortement  trenipé.  Nous  songeâmes  alors 
à  la  lime.  Un  aide,  pour  préserver  les  tissus  contre  l'action  de  celle-ci^ 
passa  une  règle  plate  entre  la  peau  et  la  portion  dégagée  du  corps 
étranger^  en  même  temps  qu'il  assujettit  l'anneau  ;  de  noire  côté^  nous 
-mmobilisâraes  avec  une  main,  contre  la  règle,  la  |K>rtion  recourbéip, 
tandis  que  de  l'autrl^  nous  iaisions  agir  k  lime,  La  résistanee  fut  cotm^ 
durable  ;  no4iâ  limious  déjà  depuis  fiix  minutes,'^  «nous  serions  à  peine 
détruit  la  moitié  de  l'épaisseur  de  la  tige  métallique.  L'action  de  la 
lime  devenant  douloureuse  malgré  toute  notre  attention  à  atténuer 
félffanlement  qu'elle  devait  nécessairement  produire,  nous  y  renon» 
çâmes,  dans  Pespoir  d'achever  la  section  avec  les  tenailles  incisives, 
N^tre  prévision  fut  couronnée  d'un  plein  succès;  mais  la  cassure  n'é- 
tant pas  entièrement  nette,  nous  détraisimes  avec  la  lime  les  quelques 
aspérités  qu'elle  présentait,  et  nous  la  recouvrîmes  d'un  peu  de  cérat 
^om*  faciliter  le  glissement.  Après  quoi ,  nous  tirâmes  sur  l'anneau  et 
nous  amenâmes  au  dehors  avec  la  pins  grande  &cilité  la  portion.  recti-> 
ligne  que  les  tissus  retenaient  eneare.  Ge  fut  là  le  troisième  temps  de 
Vibration. 

H  se  manifesta  on  pende  donleor,  produite  plutôt  par  les  tentatives 
imprudentes  d'«xtraction  et  par  la  présence  du  corps  étranger,  qaè 
par  te  proeédé  opératoire.  Un  bain  de  jambe,  !e  repos  et  le  régime 
modéré  furent  prescrits.  Le  lendemain ,'rouverture  d'entrée  de  l'hame- 
çon et  l'incision  que  nous  avions  pratiquée  étaient  en  pleine  voie  de 
cicatrisation  ;  la  locomotion  était  à  peine  gênée.  Nous  prescrivîmes  nn 
noayeaa  bain  et  le  repos,  et  tout  revint  dans  l'état  normal. 
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Tel  est  le  cas  qae  nous  d&irioiis  tonmettre  à  Tappréciatioii  de  nos 
confrères.  Nous  n'ayons  pas  en  la  prétention  de  donner  des  leçomk 
personne  ;  noos  ayons  yonla  seolement  exposer  ce  que  noos  avions  cm 
jdevoir  faire  dans  nn  cas  oà  notre  manque  d*éradition,  sans  doute,  nous 
laissait  dans  l'ignorance  de  tout  précédent  capable  de  diriger  notre  cou» 
duite.  A.  VoLONZAc,  D.  M. 

A  EspalioD  (AveyroD). 
PRÉPARATIONS   d'oR  ;  —  BÉCLAMATIO^f  DE  M.  CHRESTIER. 

Il  est  dit,  dans  yotre  iascicnle  du  30  noyembre  dernier,  que,  de  nos 
jours,  M.  A.  I^egrand  est  le  seul  praticien  français  qui  préconise  ayec 
insistance  les  préparations  d'or  ;  yons  ne  trouyerez  pas  mauvais,  j'es- 
père, que  je  vous  soumette  les  obseryations  suiyantes  : 

V  J'ai  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  en  1834,  p.  498, 
nn  trayail  intitulé  :  «  Nouvelles  recherches  sur  les  différents  modes 
d'emploi  des  préparations  d'or  »  ; 

2*  J'ai  inséré  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  (tome  VII, 
p.  41),  quelques  faits  sur  l'emploi  «  des  préparations  d'or  dans  le 
a  traitement  des  maladies  lymphatiques  »  ; 

3<»  Le  ô  juillet  1842,  j'ai  lu  à  l'Académie  royale  de  médecine  nn 
Mémoire  explicatif  des  raisons  pour  lesquelles  on  n'emploie  pas  les 
préparations  d'or  aussi  généralement  qu'elles  le  méritent  ; 

4®  J'ai  soutenu,  en  1844  et  1845,  dans  ma  Gazette  médicale,  one 
lotte  très -vive,  au  sujet  des  préparations  d'or,  contre  le  docteur  Ro- 
gnetta  qui,  dans  ses  Annales  de  thérapeutique  et  de  toxicologie,  pré- 
tendait que  ces  préparations  avaient  été  mal  adminbtrées  jusqu'à  ce 
jour. 

Je  comprends  très-bien  que  ces  divers  travaux  aient  échappé  à 
l'attention  de  M.  Dorvault^  mais  je  n'en  crois  pas  moins  qu'ils  suffi- 
sent pour  vous  prouver  que,  moi  aussi,  j'ai  mis  de  Y  insistance  à  pré- 
coniser les  préparations  d'or  inventées  par  mon  oncle,  et  auxquelles  il 
a  attaché  son  nom  d'une  manière  irrévocable. 

Je  vous  serai  donc  bien  reconnaissant   d'insérer  ma   réclamation 

dans  une  de  vos  prochaines  livraisons,  afin  que  vos  lecteurs  sachent 

que  je  fais  tous  mes  efforts  pour  me  montrer  digne  du  nom  médical 

que  je  porte.  Chrestieit, 

BfootpelUer,  15  décembre.  Profeiseur  agréfé* 


t  , 
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Jbdognosie,  ou  monographie  chimique  y  médicale  et  pharmaceutique 
:  des  iodiques  en  général,  et  en  particulier  de.  tiodure  de  potassium, 
par  DoRYAULT,  auteur  de  l'Officine,,  ou  Répertoire  général  de  phar- 
macie, lauréat  de  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  de  la  Société  de 
médecine  de  Lyon ,  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse^  de  la 
Société  des  sciences  du  Hainaut,  etc.  (i  toI.,  chez  Labé). 

Rien  que  le  choix  d'une  telle  question,  prouve  en  faveur  de  Tau- 
lear  qoi  se  l'est  donnée  pour  but  dans  ses  recherches.  Ainsi  sont  faits 
les  esprits,  dans  notre  belle  patrie^  que  c'est  le  nouveau,  et  non  le 
substantiel  qui  forme  la  base  de  notre  pâture  intellectuelle.  Un  grand 
£dt  surgit  dans  la  science,  an  modificateur  profond-  de  l'économie 
soaf&ante  est  découvert  :  il  se  produit  d'abord  un  très-grand  bruit 
auloor  de  ce  fait,  tout  le  monde  veut  concourir  à  sa  démonstration  ; 
pois  bientôt  tout  ce  bruit  cesse,  à  peine  s'il  laisse  quelques  traces  dans 
les  esprits  ;  c'est  qu'il  est  question  d'une  labiée  qui  guérit  le  choléra,  ou 
de  la  cautérisation  de  la  base  de  l'hélix,  qui  guérit  la  sciatique;  c'est 
que,  en  un  mot,  la  mouche  de  Pascal  a  bourdonné  aux  oreilles  de  tous 
ces  génies,  et  que  cela  suffit  pour  les  tenir  en  échec.  L'application  de 
'iode  à  l'organisme  malade  a  joui  de  tous  les  bénéfices  de  cette  distrac- 
tion ;  prôné  d'abord  outre  mesure  par  ceux  qui  en  avaient  étudié  les 
effets,  comme  par  ceux  qui  s'étaient  bornés  à  les  supposer,  il  en  a  été 
ensuite  fort  peu  question,  si  ce  n'est  dans  ces  derniers  temps,  oiî  un  de 
ces  composés  s'est  vu  menacé  de  devenir  un  remède  universel.  Hea- 
reosement  pour  le  progrès  réel  de  la  science  et  le  bien  de  l'humanité, 
qoelqcies  esprits  résistent  à  cette  tendance  trop  commune,  et  évitent 
l'écoeii  d'un  enthousiasme  in:éfléchi,  comme  celui  d'un  scepticisme  qui 
n*est  pas  plus  légitime.  M.  Dorvault,  frappé  sans  doute  de  quelques 
laits  qui  lui  ont  montré  dans  tout  son  jour  l'influence  heureuse  des 
iodiques  sur  certains  états  morbides,  a  voulu  étudier,  d'une  manière 
plus  générale  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui,  cette  question,  et  il  a 
profité  de  l'occasion  d'un  concours  ouvert  sur  ce  sujet  par  la  Société  de 
médecine  de  Lyon,  pour  produire  le  résultat  de  ses  études.  Dire  tout 
d'abord  que  cette  Société  savante  a  couronné  son  travail,  et  que  la 
du  Hainaut  lui  accorde  en  même  temps  la  même  faveur^  c'est 

plir  un  devoir,  et  faire  pressentir  à  l'avance  l'importance  de  l'oa-* 
viage  qui  a  été  l'objet  d'une  si  flatteuse  distinction. 

Avec  une  modestie  qui  l'honore,  M.  Dorvault  s'empresse,  ayant 
d'entrer  en  matière^  de  s'excuser  d'empiéter  sur  le  domaine  de  la  mé- 
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decinc,  en  traitant  des  questions  qui  ne  touchent  que  par  un  coté  à  la 
science  spéciale  a  laqueHe  îl  s'^st  yimi.  Nous  mettrons  à  répondre  à 
cette  question  préjudicielle  la  même  franchise  qu'il  a  mise  à  l'aborder. 
>0c»  sems  dowte,  il  peat  être  utile  à  rébeiéation  de  certaines  qneslisas 
.  nédiei^,  qtie  Âes  pharmaciens,  Tersés  ^dam  ks  études  physiques  et 
-«hilniqoes,  fassent  eonnaitre  les  réniltâts  de  lenr  obserration  person- 
4Klle«  Ëvidenraicnt  tout  ie  monde  a  k  4rait  d'<d)S€ryer,  et  un  résoltat 
Hl'abscryation,  d'où  qu'il  Tienne,  est  firécâenY  quand  il  est  revdia  de 
toutes  les  conditîoiis  d'autlranlicité  qu'exige  une  seience  sé?ère.  M.  Bor- 
.Toûlt  ^  Yu  des  résultats  heureux  suivre  l'emploi  des  iodiques  dans  im 
.^Mma  nombre  de  matacKes  ;  il  dil  oes  résultats,  c'est  bien  :  non  oon*- 
^tèl  de  s'en  rapporter  à  Im,  il  s'adipesse  à  des  médecins  habitués  à  ma*- 
^iiicr  ces  agents,  et  il  fait  connaître  les  résultats  de  leur  pratique,  c^esl 
HiMeux  encore  :  nais  là,  suiyaM  «ous,  doit  s'arrêter  l'homme  qui  afe 
tient  pas  s'exposer  à  dépasser  lès  liiiiites  de  sa  compétence.  Pourjnali^ 
fier  de  suite  ce  que  nous  Tenons  de  dire,  nous  engageons  les 
/ilire  attentiTement  la  discnssioa  assez  étendue  à  laquelle  se  livre  1^ 
lieur,  pour  faire  la  théorie  de  l'actif  des  iodiques  sur  l'économie.  Ils  J 
jpénonl  clairement  que  M»  Dorvanlt,  dominé  par  ses  habitudes  <chimî« 
.iqatstj  traite  ce  qui  se  passe  dans  l'or^ganiisme  comnorie  si  celui-ci  élak 
4épourTU  -de^^.  qui  Je  fait  essentiellement  ini^  cW^-dire  de  la  vie^ 
-et  ^t  ee  n'est  que  par  un  excès  de  scrupule  <|u'il  eonsent'à  rijouter^ 
•  i'iidtiôn  HuidiQantQ,  action  capitale  suivant  lui,  des  iodiques,  quelque 
dftose  de  spécifique  qui  le  distingue  des  autres  agents  doués  de  la  même 
']^Qpriélé.  Nous  avouerons  ne  pas  connaître  l'action  intime  des  iodiques^ 
action  qui  se  montre  résolutive  des  états  morbides  aussi  différents  dans 
tnir  nature,  dans  leur  vie  pathologique,  si  vous  voulez,  que  le  sont  le 
^eître  et  une  exoslosc  syphilitique;  mais  ce  que  nous  afïirmons,  c'est 
i^He  c'est  se  payer  de  mots  que  de  dire  que  cette  aiction  se  réduise  à  une 
iluidification,  à  une  disgrégation  de  certains  produits  de  la  vie  patho- 
logique. U  serait  moins  difEcile  d'établir  la  virtualité  fluidifiante  d'ioie 
eaignée,  pour  répéter  un  mot  de  l'aoteor,  que  celle  de  Tiodure  de  po- 
tassium. 

Maintenant  que  nous  nous  sommes  exécuté  à  l'endroit  de  la  théene 
l^elho^iiique  da  sauvant  chimiste  ,  indiquons  rapidement  les  poÎMIi 
f^rincipaux  de  son  importante  monographie. 

Pais  «me  introduction  fort  Uen  écrite,  et  oh  il  noBtre  des  coranî» 
aaooes  précises  dans  des  sciences  «que  tout  le  monde  n'aborde  .pia» 
M.  Dorvault  touche  aux  questions  ks  plu»  ardues  de  la  chimie,  d 
maigre  la  place  que  l'iode  doit  'oceoper  dans  une  oUesification  pbïèso- 
iMpie  bkm  &iie  i  iêom  vtmwmk  paarimieir  daM  oette^diseiiiiii% 
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où  nous  craindrions  pour  noas-même  de  broncher  ;  nous  y  signalerons 
seulement  an  résultat  qui  nous  a  noos-mcme  frappé.  C'est  l'uniTersa* 
lité  de  l'application  des  iodiqoes  à  certains  états  morbides  chez  tous  les 
peuples.  En  Chine  même,  depuis  des  siècles,  les  plantes  marines  et  les 
éponges,  qu^on  sait  contenir  de  Tiôde,  sont  employées  contre  le  goitre. 
M.  Dorvault,  frappé  de  ce  fait,  suppose  que  c'est  l'intuition  qui  a  con- 
duit .ainsi  tous  les  peuples,  à  l'insu  les  uns  des  autres,  à  faire  usage^ 
dans  une  même  maladie,  d'une  substance  identique.  Il  y  a  là  évi** 
demment  une  faute  de  langage  dans  le  livre  dont  nous  nous  occupons, 
car  l'intuition  n'informe  pas  du  monde  extérieur,  c'est  un  procédé  le* 
gique  tout  intérieur,  et  qui  ne  dépasse  pas  le  domaine  de  l'expérimen» 
tation  psychologique.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait,  pour  être  sans  doute  tout 
empirique,  n'en  est  pas  moins  digne  de  remarque,  et  il  prouve,  ainsi 
que  M.  Dorvault  en  fait  justement  la  remarque,  en  fsivenr  de  la  médi-* 
cation  iodique. 

Après  cette  introduction,  l'auteur  traite  de  la  partie  chimique  pro- 
prement dite  de  son  sujet,  sous  la  rubrique  de  monographie  chimique 
de  l'iodure  de  potassium.  Autant  qu'il  nous  est  permis  die  juger  en  pa-» 
reille  matière,  nous  voyons  que  nulle  part  on  ne  trouve  une  monogra- 
phie aussi  riche,  aussi  cx>mplète.  Il  en  est  de  même  de  la  partie  sui- 
vante, qui  est  relative  à  la  pharmacologie  des  iodiques.  Là,  l'auteur  a 
rassemblé  les  formules  les  pins  diverses,  dans  lesquelles  entrent  l'iode 
et  ses  composés.  Mais  il  ne  s'est  pas  borné  à  une  sèche  énnmération  de 
ces  formules,  telles  qu'on  les  trouve  en  général  dans  les  Formulaires  r 
en  homme  du  métier,  et  en  chimiste  habile,  il  discute  la  valeur  des 
formules,  et  prévient  des  réactions  qui  pourraient  survenir  dans  des 
formules  compliquées,  et  pourraient  ainsi  altérer  la  pureté  des  résultats 
thérapeutiques.  Puis  enfin  M.  Dorvault  aborde  la  question  médicale 
si  importante  qui  se  rattache  à  la  médication  iodique.  Là  sont  passées 
successivement  en  revue  les  nombreuses  maladies  au  traitement  des- 
quelles les  iodiques,  et  principalement  l'iodure  de  potassium,  ont  été 
appliqués.  En  première  ligne  il  place  le  goitre  :  cette  lésion  est,  en 
effet,  celle  dans  laquelle  on  voit  l'iode,  sous  une  forme  ou  sous  une 
antre,  obtenir  le  plus  brillant  succès.  Dans  son  enthousiasme  très-légi-» 
timepour  cette  substance  dans  oe>  cas,  nous  sommes  même  étonné  qœ 
Fauteur  n'ait  pas  indiqué  un  des  effets  possibles  de  ce  moyen,  et  qui 
montre  dans  tout  son  jour  son  efficacité  contre  la  maladie  à  laquelle  oa 
Foppose  ;  nous  voulons  parler  de  ces  accidents  hectiques,  de  cet  amai- 
grissement rapide  qu'on  voit  quelquefois  survenir  chez  les  individus 
atteints  de.bronchocèle,  et  qui  reconnaissent  évidemment  pour  cause 
me  trop  rapide  dfaparitîoii  ^  ilial,  et  une  sorte  d'iotoxicatioii,-  per 
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anite  d'une  absmption  trop  active  des  {MToduits  morbides.  Cette  obserya- 
tioo  Je  Roesen  et  de  M.  Prévost  de  Geoère  méritait  œrtainement  de 
fifurer  dans  la  monographie  si  remaïquaUe  de  M.  Dorvaalt.  Le  Uon* 
fkooàle  se  lie  par  plus  d'un  point  à  la  scrofide  ;  aussi  l'auteur  passe-t-il 
de  l'étude  du  goitre  à  l'étude  de  cette  dernière  maladie.  Bien  des 
obecu rites  enveloppent  encore  et  l'étiologie  et  la  pathogénie  de  la  scro* 
fii&e  :  CCS  incertitudes  réagissent  sur  le  diagnostic,  et  il  arrive  que  ce  qpi 
tA  scrofule  pour  les  uns  ne  l'est  pas  pour  les  autres  ;  de  là,  oommt 
çeDiiC(|ucoce  forcée,  des  contradictions  nombreuses  dans  les  résnltati 
tlwrapeuli<^ues  qui  ont  trait  à  cette  maladie.  M.  Dorvault  n'a  pas  résida 
le»  qiMistioos  cpi  se  posent  à  ce  propos  ;  mais  il  a  démontré  que,  dans 
eevlaines  formes  bien  déânies  de  l'aÛection  scrofuleuse,  les  iodiques, 
Siii  sous  la  forme  d'iodure  de  potassium,  soit  sous  la  forme  d'huile  de 
ÈÂm  de  tnorue,  formaient  La  base  d'une  médication  dont  TeiBcacité 
rivalidC  avec  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  maladies  périodiques. 
Enfin,  après  avoir  indiqué  quelques  autres  applications  de  cette  médi- 
cation puissante,  mais  moins  heureuses  que  celles  qui  précèdent,  il 
montre  Tinfluence  énorme  (le  mot  n'est  pas  trop  fort)  de  l'iodure  de 
potassium  dans  les  accidents  secondaires,,  et  surtout  tertiaires  de  la 
Sjphiiis. 

^OHS  nous  ari'êterons  ici,  ces  indications  sommaires  sufBsant  sans 
d#ute  pour  faire  comprendre  l'intérêt  qui  s'attache  à  la  lecture  de  ce 
livre,  d'ailleurs  bien  écrit,  et  nous  le  recommanderous  hardiment  à  tous, 
mais  surtout  à  ceux  dans  L'esprit  desquels  certaines  méthodes  modernes 
auraient  éteint  la  foi  à  la  thérapeutique.  La  science  qui  a  sous  la  main 
des  modidcateurs  aussi  puissants  de  l'organisme  n'est  point  une  science 
yaine. 

BUI.UE8TUV  BBS  HOPITAUX. 


Potion  impériale  contre  Fenrouement  et  f  aphonie.  —  Le  nom 
éMiné  à  cette  potion  surprendra  peut-être  quelques  personnes.  Mais 
cslui  qui  a  donné  la  formule  a  cru  devoir  loi  lai^r  ce  nom,  à  raison 
im  circonstances  mémorables  dans  lesquelles  il  put  en  remarquer  ksi 
WurenK  elfets.  L'Empereur,  après  avoir  débarqué  à  Cannes,  traversait 
airec Tâpûdité  le  Midi,  pour  arriver  à  Lyon,  lorsque,  la  veille  de  soa 
amrivéc;  en  cetu  ville,  il  fut  pris  d'un  enrouement  subit.  Il  fit  appeler 
SQK  médecin  ordinaire,  le  docteur  Fourreau  de  Beauregard,  qui  i^ 
narl,  il  y  aquek^s  années,  laissant  d'hooorables  souvenirs  paimi  aes 
«Mifrèrce*.  L'Empereur  lui  dit  ^'il  fallait  lui  donner  les  moyens  de  r^ 
«■prrerk  voict,  pMV  i^cewr Je  l«id«|aia  itt  aambveoses  dqpnt»i» 


tioQs  c{ui  ^atteIld^i€Dt  k  son  passage.  Foorrcaa  }iii  prescrivit  la  potiout 
suivante  ; 

?«•  Ammoniaque  liquide 10  gouttes. 

Sirop  d'érysimum.  ; •       45  grammeii,^ 

Infusion  de  tiUeuU  •  •  •  • .  ^ 100  grammes;. 

à  pjendre  en  une  seule  ibis. 

Fourreau  racontait  que  FEmperenr  guérit  immédiatement,  et  le  fil 
apfder  pour  lui  témoigner  sa  reconoaissance. 

JU  notion  impériale  est  restée  dans  le  souvenir  de  quelques  méd#*' 
cins.  contemporains  de  Fourreau  de  Beauregard  ;  et  nOus  avons  va 
M.  Brichetean  en  faire  souvent  usage  contre  les  cnroueiwents  qui  tieiw 
nent  au  refroidissement  et  à  la  fatigue.  Pu  rest^^^OBite  potion  agit 
surtout  par  ses  propriétés  stimulantes,  et  Ton  sak  qi|e  liaennec  iaisaî!; 
usage,  contre  les  enrouements  et  aussi  dans  les  cas  de  catarrbe  aign^ 
d'une  potion  stimulante,  composée  d'une  once  oa  d'une  once  et  defluir. 
d'eau-de-vie,  étendue  dans  le  double  d'une  i^fosioin  très-chaude  dt 
violettes^  édukorée  avec  suffisante  quantité  de  sirop  de- guimauve. 
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Tramfumn  pratiquée  avec  sticcès  dans  tm  ca»  éHhémorrhagiê 
utérine^  —  C'est  une  très-grave  question  que  celle  de  la  transfusion  ; 
sou  historique  est.  trop  connu  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  longue^ 
menu  On  sait  que  le  16  avril  166$,  à  peine  deux  années  après  la  pre-* 
mièjre  tentative  pratiquée, sur  l'hoânme  par  deux  chirurgiens  français, 
Dcnis.el  Emmerets  ,  cette  opération  £tit  proscrite  par  un  édit  du  Cbâ* 
telet.  Cette  sentence  n'est  pas  complètement  oubliée,  et  nous  avons  wt 
récemment  le  procureur  près  l'une  des  Cours  d'appel  du  Midi,  de^ 
mander  au  ministre  de  la  justice  l'application  de  cet  édit,  à  propos  d'un' 
fait  de  transfusion  pratiquée  par  un  honorable  confrère  de  province  ; 
ce  magistrat  ne  scj  fondait  pas  seulement  sur  la  sentence  du  Châtelet, . 
mais.encore  sur  les  insuccès  qui  ont  suivi  <^s  tentatives  hardies.  Le  fait 
suivant,  communiqué  à  la  Société  de  ehirurgie  par  M.  Nélaton,  présenlt 
donc  un  double  intérêt. 

Une  jeune  femme  de  vingt  ans,  arrivée  an  terme  de  sa  grossesse  , 
fut  prise,  le  ]  3  décembre,  des  douleurs  de  l'enfantement.  Comme  le  tr»* 
vail  s'accompagnait  de  perles  de  sang,  elle  fut  conduite  à  l'hôpital 
Saint-Louis  et  placée  dans  le  service  de  M.  Nélaton.  L^interne  de  garde,  - 
Hm  Dufour,  ayant  reconnu  que  l'hémorrhagie  était  due  à  une  implant' 
tation  du  placenta  sur  le  col,  fugea  convenable  de  provoquer  les  cono*-- 
tractions  utérines^  afin  d«  bâtei*  la  dilatation  du  eol  et  la  terminaison 
de  l'accouchement.  Après  avoir  ptJMtîifiiéU  perforation  des  membranes, 
ilpnescrivit  Uni&  dosea  de  «eîi^^'Sfllé»  ^'*^  gramme  diacoie,^ 
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données  à  on  quart  dliieare  d'interraUe.  Bfalgré  Temploî  de  ces 
moyens,  rhémorrhape  persistait  avec  intensité.  G>inme  le  travail  ne 
faisait  aacun  progrès,  M.  Lescors,  ancien  interne  de  M.  P.  Dnbob^ 
diercha  à  introduire  la  main  dans  Fntems  poor  opérer  la  version  ;  mais 
la  rigidité  du  col  opposa  un  obstacle  insurmontable.  Le  tamponnement 
fut  alors  tenté,  mais  il  ne  suspendit  pas  d'une  manière  complète  réoon- 
lement  du  sang.  Cette  perte  durait  depuis  trois  heures  de  Taprès-midi 
et  il  en  était  dix  ;  l'état  de  la  malade  était  tellement  grave,  que  !•  dE- 
recteur  delà  maison,  instruit  de  ce  qui  se  passait,  fit  prévenir  M.  Né- 
laton,  qui  arriva  à  onze  heures  et  trouva  cette  femme  dans  l'état  sui- 
vant :  immobilité,  la  peau  d'un  fi*oid  général  et  d'une  pâleur  ex  -  ' 
tréme,  les  lèvres  aussi  blanches  que  la  peau  ;  les  yeux,  à  demi  ouverts, 
présentant  cette  expression  particulière  qui  est  l'indice  d'une  mort 
prochaine.  Le  pouls  radial  était  à  peine  sensible,  la  respiration  préci- 
pitée. La  première  indication  qui  se  présentait  était  de  terminer  Tac- 
coochement  le  plus  promptement  possible  ;  plus  heureux  que  ses  in- 
ternes, M.  Nélaton  parvint  à  pénétrer  dans  l'utérus  et  pratiqua  la  ver- 
sion. L'enfant  sorti,  la  délivrance  artificielle  fut  opérée  à  son  tour,  et  pen- 
dant toutes  ces  manœuvres,  deux  aides  comprimaient  l'aorte  ;  afin  de 
prévenir  d'une  façon  plus  certaine  toute  perte  de  sang,  M.  Nélaton  in- 
troduisit de  nouveau  la  main  dans  l'utérus,  afin  de  solliciter  ses  con- 
tractions et  le  faire  revenir  sur  lui-même  plus  promptement.  On  chercha 
alors  à  rappeler  la  chaleur  et  à  ranimer  la  circulation  près  de  s'éteindre, 
en  plaçant  des  linges  chauds  sur  le  tronc  et  en  entourant  les  membres 
de  briques  chaudes.  On  fit  boire  à  la  malade  d'abord  du  vin  ordinaire 
chaud  et  sucré,  puis  du  vin  de  Bagnols  ;  elle  en  prit  environ  une  demi- 
bouteille.  Malgré  l'emploi  de  tous  ces  moyens,  l'état  de  la  malade  res- 
tait le  même,  le  pouls  cessait  même  d'être  perçu  pendant  plusieurs  mi- 
nutes. Au  bout  d'une  heure  et  demie  de  temporisation,  voyant  l'ineffica- 
cité de  la  médication  stimulante^  M.  Nélaton  songea  à  pratiquer  la  tran- 
sfusion. Les  cas  d'épuisement  extrême,  suite  d'hémorrhagie  puerpérale 
grave  comme  celle-ci,  sont  les  véritables  conditions  où  Ton  puisse  es- 
pérer quelques  succès;  et  si  jamais  cette  opération  est  indiquée,  n'est-ce 
pas  alors  que  la  vie  est  prête  de  s'éteindre  faute  de  sang. 

L'interne  de  garde,  M.  Dufour,  jeune  homme  fort  et  vigoureux,  s'of- 
frit pour  fournir  le  sang  nécessaire  à  la  transfusion.  Ou  lui  ouvrit  la  veine 
largement  pour  obtenir  rapidement  la  quantité  nécessaire.  Le  sang  fut 
reçu  dans  une  palette  maintenue  k  35  degrés  environ,  et  versé  ensuite 
dans  une  seringue  à  hydrocèle,  chauffée  à  la  même  température.  Pen- 
dant ce  temps  M.  Nélaton  découvrait,  à  l'aide  d'une  incision  de  t 
centimètres,  la  yeine  céphalique;  lorsqu'elle  fut  disséquée,  on  plaça 
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deux  ligatures,  l'une  destinée  à  interrompre  la  circnlation  et  à  empêcher 
je  retonr  d'nne  petite  quantité  de  sang  par  le  bout  inférieiyr  du  vaisseau; 
l'autre,  pour  prévenir  l'introduction  de  Tair  pendant  Tinjection  du  sang 
qui  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  les  parois  de  la  veine  furent 
saisies  et  le  chirurgien  la  divisa  obliquement  à  Taide  d'une  pince  et  avec 
des  ciseaux,  de  façon  à  former  un  petil  lambeau  en  forme  de  Y.  Un 
aide,  après  avoir  expulsé  avec  grand  soin  toute  la  mousse  sanguine  que 
contenait  la  seringue,  l'introduisit  dans  la  veine,  le  piston  fut  poussé 
avec  lenteur  et  fît  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire  tout  le  contenu 
jdela  seringue,  environ  200gram.;  une  seconde  injection,  seulement 
de  100  gram.,  fut  immédiatement  pratiquée.  Aucun  des  phénomènes 
«gnalés  par  les  auteurs,  cris,  douleur  locale,  ne  furent  constatés  pen- 
dant cette  opération;  le  seul  qu'on  put  constater  fut  la  disparition  de 
oe  sentiment  d'oppression  qui  faisait  prononcer  à  la  malade  ces  seuls 
mots  :  «  J'étouffe.  »  On  kii  fit  boire  un  peu  d'eau  vineuse,  car  elle  était 
Très-àhérée,  et  il  fut  prescrit  qu'on  continuerait  d'envelopper  le  tronc 
et  les  membres  de  linges  chauds. 

Le  lendemain  matin,  l'état  de  cette  malade  était  complètement 
«hangé  ;  la  peau  était  chaude,  couverte  d'une  douce  moiteur,  le  pouls 
assez  développé,  la  respiration  plus  facile,  l'intelligence  nette  et  pré- 
cise. Elle  se  plaignait  seulement  d'une  grande  fatigue,  accusait  une  soif 
vive.  Gomme  elle  manifesta  le  désir  de  prendre  des  aliments,  on  lui 
accorda  quelques  bouillons.  Bref,  cette  amélioration  persista  pendant 
plusieurs  jours,  et  tout  promettait  une  terminaison  heureuse,  car  l'écou- 
lement des  lochies,  malgré  l'anémie  de  la  malade,  s'était  manifesté,  et 
la  fièvre  de  lait  s'était  établie  d'nne  manière  normale,  lorsque  quelques 
douleurs  abdominales  apparurent  le  septième  jour,  et  la  malade  vient 
de  succomber  à  une  métro-péritonite  puerpérale. 

G)mme  fait  de  transfusion,  la  nouvelle  tentative  deM.  Nélaton  con- 
serve toute  sa  valeur,  et  montre  que  ce  moyen  hardi  de  la  thérapeuti- 
que ne  mérite  pas  la  proscription  dont  elle  a  été  frappée  par  certains 
chirurgiens,  et  encore  moins  l'interdiction  judiciaire. 


RÉPERTOmE  ME 


{Des  symptômes  rices  aux  enfants  on  des   enfants 

ie^nséoutifs  de  la  syphUis  considérés  aux  nourrices?  Telle  est  la  grave  et 

idans  lew  rapport  avec  V).  —  Ces  importante  question  qui  a  été  por- 

:-99mptdmês   oonstih»ent^4ls  pour  ks  tée  devant  TAcadémie  de  médecine 

*w9mrices  au  pour  les  enfants  un  cib-  par  M.  Cullerier.  Dans  notre  der- 

tkKlê  à  cette  fonction  ?  —  En  cTau-  nier  numéro ,  nbns  avons ,  diaprés 

.très  tenaes ,  fael  est  le  rapport  de  V.  Ciazeqarve,  Jeté  un  coup  d'œil  sf r 

ilMXMNagioa  «;iMliii^ue4es  iioar-  les  naiaëles  de  la  peau  qui  consti-- 
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tuent  pour  les  femmes  une  incom- 
patlbulé  avec  la  fonciion  derailaite- 
ment.  On  a  pu  voir  que  notre  liono- 
rable  confrère  regarde  comme  un 
obstacle  innrmontable  la  présence 
chez  la  nourrice  des  syphilides,  at- 
tendu leur  caractère  de  maladies 
Tirulentes.  MaisM.Cazenave  n'avait 
envisagé  qu'un  côté  de  la  question; 
il  restait  à  savoir,  même  en  adop- 
tant  ses  idées  sur  la  valeur  contre- 
indicative  des  syphilides  chez   la 
nourrice,  si  la  présence  des  syphi- 
lides chez  le  nourrisson  constituait 
à  son  tour  une  contre-indication  et 
un  danger.  Médecin  de  Thôpilal  de 
TOurcine,  d'un  hôpital  dans  lequel 
beaucoup  d'enfants  sont  reçus  avec 
les  symptômes  de  la  syphilis  secon- 
-daire,  M.  Cullerier  a  vu  ces  mal  - 
heureux  enfants,  privésdu  seiu  d'une 
nourrice  et  nourris  au  biberon,  suc- 
comber très-rapidement.   Il  a  dû, 
par  suite,  se  demander  ai  cette  idée, 
généralement   répandue  parmi  les 
médecins  et  dans  le  public,  relati- 
vement à  la  transmission  des  acci- 
dents syphilitiques   secondaires  de 
Penfant  à  la  nourrice,  reposait  sur 
des  fondements  aussi  solides  qu'on 
pouvait  le  croire  d'abord?  A  pnort, 
cela  était  difficile  à  admettre;  car, 
pour    çiue  cette    transmission  pût 
osv'.t  lieu,  il  fallait  de  toute  néces- 
siî.  que  la  loi  de  non-contagion  des 
symptômes  consécutifs  do  la  syphi- 
lis chez  les  adultes,  constatée   par 
l'observation    de  l'évolution  de  la 
vérole  au  lit  des  malades  et  par  la 
voie  de  l'expérimenlalion,   ne  fût 
pas  applicable.  On  voit  qu'en  pour- 
suivant la  solution  de  ce  problème, 
M.   Cullerier  ne  s'est  pas  unique- 
ment prooccupé  de  systématiser  la 
syphilis,  mais  bien  plutôt  de  faire 
tomber  un  préjugé  funeste  pour  les 
malheureux  enfants  atteints  d'acci- 
dents syphilitiques  consécutifs. 

Le  travail  de  M.  Cullerier  com- 
prend deux  cmégories  d'observa- 
tions. La  première  se  compose  de 
cinq  observations  de  nourrices  dont 
les  enfiints  sont  restés  sains.  Une  de 
ces  malaiies  était  affectée  de  cépha- 
lée, d'alopécie,  de  roséole  et  d'ulcé- 
rations secondaires  des  amyj;dales  ; 
mais  les  seins  étaient  intacts.  Une 
autre  était  affectée  de  plaques  mu- 

Sueuses  confluentes  à  la  vulve  et 
ans  la  gorge  ;  il  n'y  avait  aucune 
lésion  à  la  peau;  les  mamelles 
étaient  saines.  La  troisième  avait 
ime roséole  très-confluente  sur.  tout 
le  corps  et  sur  les  seins,  jusqu^à  la 


base  du  mamelon,  en  môme  temps 
que  des    placiues    muqueuses   aux 

Earties  génitales  et  une  lésion  sem- 
lable  à  la  commissure  des  lèvres 
buccales.  La  quatrième  portait  sur 
diverses  régions  un  lichen  syphiliti- 
que, et,  à  la  base  d'un  des  mame- 
lons, une  plaque  muqueuse  ulcérée 
envahissant  une  grande   partie  de 
l'aréole.   Chez  la  cinquième ,  la  fi- 
gure, le  ventre  et  la  poitrine  étaient 
parsemés  dj  pustules  d'ecthyma   à 
rorme  psjdraciée  ;  les  deux  seins  en 
présentaient   aussi,  vers   les   ma- 
melons. Ces  pustules  étalent  déchi- 
rées et  furent  entretenues  pendant 
longtemps  à  Tétat  d'ulcération  par 
la  succion  de  l'enfant.  Dans  deux 
de  ces  cas,  l'infection  de  la  mère 
datait  de  loin:  elle  avait  eu  lieu  au 
moment  de  la  conception  ou  pendant 
la  grossesse. 

La  seconde  catégorie  se  compose 
de  six  observations  d'enfants  infec- 
tés, dont  les  mères  nourrices  sont 
restées  saines.  Ces  quatre  observa- 
tions présentent  ceci  de  remarqua- 
ble, à  savoir,  qu'outre  d'autres 
signes  évidents  de  syphilis  consti- 
tutionnelle, deux  des  enfants  avaient 
des  plaques  muqueuses  aux  lèvres  ; 
que  chez  un  troisième  le  même 
symptôme  existait  sur  la  langue,  et 
que  le  quatrième  avait  un  coryza 
chronique  avec  sécrétion  très-abon  - 
dante  ;  et  cependant  dans  ces  quatre 
observations,  le  mamelon  des  nour- 
rices ne  présenta  pas  la  moindre 
excoriation,  la  moindre  rougeur, 
pendant  tout  le  temps  qu'elles  ont 
été  soumises  à  l'inspection. 

De  tous  ces  faits,  M.  Cullerier  a 
conclu  que  la  loi  de  contagion  de  la 
syphilis,  établie  par  Hunter,  est  la 
même  pour  les  enfants  à  la  mamelle 
que  chez  l'adulte,  et  que  l'opinion 
contraire  est  fondée  sur  un  défaut 
d'observation,  sur  l'oubli  de  certains 
détails  indispensables,  et  dans  beau- 
coup de  cas  sur  la  différence  de 
marche  dans  l'évolution  des  phéno- 
mènes morbides,  incomparablement 
plus  rapide  chez  les  jeunes  sujets. 
—  Peut-être  Irouvera-t-on  que  les 
faits  rassemblés  par  M.  Cullerier  sont 
bien  peu  nombreux  pour  infirmer 
une  opinion  si  généralement  et  si 
puissamment  accréditée  dans  les  es- 
prits. Ce  mode  d'argumentation  par 
preuves  négatives  n'est  pas  de  nature 
a  mettre  hors  de  doute  la  proposition 
établie  par  notre  honorable  confrère  : 
car,  à  vrai  dire,  mille  négations  ne 
valent  pas  un  fait  aflSrmatif  bien 
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établi  et  bien  vérî6é.  Mais  il  n'en 
résulte  pas  moins  ce  fait  pratique 
important  et  digne  d'ôtre  médité,  à 
savoir  que,  môme  en  supposant  la 
possibilité  de  la  transmission  des 
accidents  syphilitiques  secondaires 
de  Tenfant  à  la  nourrice,  celte  trans- 
mission n'est  pas  à  beaucoup  près 
aussi  générale  et  aussi  fréquente 
qu'on  a  voulu  rétablir,  et  ne  s'opère, 
si  elle  est  possible,  que  dans  des  con- 
ditions particulières  et  spéciales; 
d'où  la  possibilité  et  même  le  devoir 
pour  le  médecin  de  donner  des 
nourrices  à  des  enfants  atteints  d'ac- 
cidents syphilitiques  secondaires, 
sans  craindre  le  plus  souvent  de 
compromettre  la  santé  de  ces  nour- 
rices et  la  possibilité  pour  lui  de  sau-< 
ver  ainsi  la  vie  à  ces  malheureux 
enfants.  C'est  là  certainement  le  ré- 
sultat qu'avait  surtout  en  vue  M. 
Gullerier,  et  on  peut  lui  rendre  cette 
justice  qu'il  a  gagné  sa  cause  sous  ce 
rapi»orl.  (Compte-rendu  de  VAcad.  de 
méd,y  décembre.) 

LARYNGITE  CHRONIQUE  {Trai- 
tement de  certaines  formes  de)  par  la 
cautérisation  des  lèvres  de  la  glotte 
et  de  Vépiglotte.  Le  moyen  proposé 
par  M.  Watson  dans  le  traitement  de 
certaines  formes  de  laryngite  chro- 
nique n'a  évidemment  rien  de  bien 
nouveau.  Depuis  longtemps  déjà  on 
a  proposé  de  toucher  avec  une  solu- 
tion caustique  de  nitrate  d'argent  les 
lèvres  de  la  glotte  et  de  Tépiglotte. 
MM.  Trousseau  et  Belloc  ont  insisté 
sur  l'emploi  de  ce  moyen  dans  le 
traitement  des  uffections  chroniques 
du  larynx.  Le  traitement  recom- 
mandé par  M.  Watson  ne  diffère  de 
celui  de  ces  deux  médecins  que  par 
cette  circonslance,  qu'il  fait  usage 
d'une  solution  plus  saturée  de  ni- 
trate d'argent  (de  1  gramme  25  à  2 
grammes  50  de  nitrate  par  30  gram- 
mes d'eau),  et  qu'il  y  revient  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours  jusqu'à 
la  disparition  complète  de  l'affection. 
Mais  ce  qui  donne  au  mémoire  de 
M.  Watson  un  grand  intérêt,   c'est 

Î[u'il  signale  la  confusion  que  l'on  peut 
aire  d'une  affection  chroni<)ue  du 
larynx  avec  une  phlhisie  pulmonaire. 
La  laryngite  chronique  peut  se  pré- 
senter, dit-il,  sous  deux  formes  prin- 
cipales, avec  une  toux  particulière 
ou  laryngée,  ou  bien  avec  une  alté- 
ration du  timbre  de  la  voix;  et  la 
cause  de  cette  différence  dans  l'ex- 
pression symptomalique  se  trouve 
dans  l'usage  que  le  malade  a  fait  ou 
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non  de  sa  voix.  Est-il  exposé  à  fer- 
ler en  public,  dans  de  grandes  as- 
semblées ,  comme  cela    arrive  aux 
avocats,  aux  prédicateurs,  alors  L'in,- 
ilammation  se  concentre  sur  les  lè- 
vres de  la  glotte,  la  voix  s'altère  et  se 
perd  ;  tandis  que  si  la  voix  n'a  pas. 
été  particulièrement  exercée,   c  est 
plutôt  l'appareil  folliculaire  pharyngo- 
iaryngé  qui  estenvahi  par  l'inflamma- 
tion, ei  le  mucus  sécrété  vien  t ,  en  tom- 
bant sur  la  glotte,  occasionner  des 
accès  de  toux  suivis  de  l'expeciora- 
tion  d'une  pelite  quantité  de  mucus, 
quelquefois  teint  de  sang.  Mais  ce  qui 
est  surtout   de  nature  à  donner  le 
change  sur  la  nature  de  la  maladie, 
c'est  qu'il  arrive  souvent  aux  per- 
sonnes qui  sont  atteintes  de  laryngite 
chronique,  de  ressentir,  lorsqu'elles 
sont  dans  une  chambre  chauffée  ou 
remplie  de   monde,    des  accès  de 
suffocation  qui   les  forcent  à  sortir 
en  plein  air,  et  que  la  santé  générale 
éprouve  souvent,  parla  répétition  de 
de  ces  accidents,  une  atteinte  plus 
ou  moins  profonde.  Il  peut  donc  ar- 
river que  l'on  se  préoccupe  beaucoup 
plus  de  l'état  de  la  poitrine  que  de 
celui  du  larynx  ;  et  tant  qu'il  en  est 
ainsi,  les  accidents  continueni  pen- 
dant une  série  d'années.  M.  Watson 
pense,  comme  MM.   Trousseau   et 
Belloc,  que  c'est  une  vraie  chimère 
que  de  vouloir   inspecter  avec    la 
vue  l'état  de  la  glotte  et  de  l'épiglotle. 
Tous  les  instruments  inventés  dans  ce 
but,  dit-il,  n'ont  jamais  abouti  qu'à 
faire  apercevoir  le  sommet  de  Té- 
piglotie.  L'auscultation   du   larynx, 
mais  surtout  l'exploration  pratiquée 
avec  le  doigt,  peuvent  au  contraire 
fournir  des  renseignements   utiles. 
La  pulpe  du  doigt  apprécie  les  di- 
verses altérations    ae    Tépiglotte , 
tantôt    la  sensation    moelleuse   de 
l'œdème,  tantôt  la  sensation  de  résis- 
tance donnée  par  l'épaississement  de 
la  membrane  muqueuse  ;  elle  arrive 
facilement    jusque    sur   les   repUs 
thyrso-épiglottiques,  et  peut  -  être 
même  dans  quelques  cas  sur  les  lèvres 
de  la  glotte.  On  peut ,  dans  quelques 
cas,  reconnailre  aussi  des  ulcérations, 
mais  si  l'on  en  excepte  les  ulcérations 
syphilitiques,  ces  ulcérations  sont  ra- 
rement  assez  profondes    et    assez 
tranchées   pour  être   appréciées   à 
une  exploration  aussi  ^upe^licielle 
et  aussi  rapide  que  celle  qui  se  pra- 
tique  sur  la  gorge.    Dans  les  cas 
douteux,  et  même    lorsqu'on  peut 
croire  à  l'existence  des  tubercules 
pulmonaires,  les  cautérisations  de 
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H  l^otte  et  de  Tépiglotte  penvent  lagemeiit  marqaé.  —  En  satetitoattl 

rendre  de  grands    services.   Poor  la  liquear  des  Hollandais,  on  mieux 

cela,  M.  Wat«on  porte  les  doigts  de  Tétiiercblorhydrique  chloré  au  chlo- 

la  main  gaticbe  sor  la  base  de  la  rofurme,  on  obileot  an  topique  qui* 

langue,  qu'il  déprime  ainsi,    tandis  sans  déterminer  ce   sentiment  de 

Se  riodex  de  la  même  main  fran-  caisson,  calme  mieux  encore    ces 

issant  répiglotte  la    retient    en  prurits  de  la  vulve  et  de  la  marge  de 

avant  ;  et  de  la  main  opposée  il  porte  Taons  ;  nous  n^avonsenque  deux  fois 

le  pinceau  ou  la  baleine  cbargee  de  seulement  Toccasion  d'appliquer  ce 

la  solution  caustique  sur  les  lèvres  nouvel  agent  anestbésique,  et  le  sao- 

de  la  glotte  et  répiglotte.  M.  Watson  ces  en  a  été  lellemeul  rapide,  que 

insiste  sur  ce  poil. t,  qu'il  faut  revenir  nous  n'hésitons  pas  à  en  conseiUer 

avec  persévérance  à  l'emploi  de  ce  l'emploi.    Dans    ces    circonstances 

moyen,  parce  que  l'amélioration  est  2  grammes  d'éther  chlorhydrique 

?uelquerois  lente  à  venir,  et  dans  chloré   suffisent   pour  30  grammes 

intervalle  le   malade  doit  se  cou-  d'axonge.  {Ann.  des  maladies  de  la 

damner  au  silence  le  plus  complet,  peau,  novembre.} 

ne  parler  qu'à  voix  basse  et  seule-  

ment  pourles  choses  indispensables,  MEECUHIELIX  (  De  Vetnploi  4» 

porter  devant  la  bouche  un  appareil  Vémulsion)comme  topique.  Vousa^iiouh 

particulier,  destiné  à  rendre  moins  signalé  récemment  le  grand  usage 

sensible  le  contact  de  Tair  extérieur  que  l'on  fait,  en  Angleterre,  prin- 

(respirateur).  Un  traitement  général  cipalement  contre  les  e£Qorescences 

pent  être  aussi  indiqué  dans  quel-  du  visage ,  d'uoe  lotion  employée 

ques  cas.  M.  Watson  dit,  en  termi-  surtout  comme  cosmétique,  et  cou* 

nant,que  chez  (les  pbthisiques arrivés  nue  généralement  sous  le  nom  de 

à  une  période  avancée  de  la  maladie,  Lotkm  de  Gowland.  Elle  consiste  sut- 

ayant  môme  des  excavations,  il  s'est  tout,  on  se  le  rappelle,  dans  une  se* 

bien  trouvé,  dans  les  cas  où  il  y  avait  lution  de  sublimé  corrosif  dans  une 

des  accidents  du  côté  du  larynx,  émulsion  d'amandes amères.Suivskoi 

d*emi)loyer  les  cautérisatious  de  la  m.  Cazenave,  Biett  employait ,  pour 

glotte  et  de  l'épiglotte.  Dans  certains  lo  môme  usage,  la  préparation  sui- 

eas  ,  la  maladie  pulmonaire  a  para  vante  : 

subir  un  temps  d'arrêt  ;  mais  ce  qui  p^.  ^cide  cyanhydrique  mé- 

a  été  constant,  ça  été  Tamelioration  dicinai 7 sgram. 

dans  l'état  di;  la  memltrane pharyngo-  Subhroé  corrosif. i  cent. 

laryngée  et  dans  les  symptômes  ap-  Ëmulsion      d'amandes 

Eartenantn  Ta  Itération  de  cette  mem-  amères 300  gram. 

rane.    {  Dublm  Journal   of  med ^  Témoin  des  succès  de  son  maître, 

novembre  1850.)  M.  Cazenave   a  généralement   re- 

•    cours  à  celte  préparation ,  qu'il  for- 

MALADIES  DELAPEAtr.  DeVem-  mule  ainsi  : 

ntoi  despommades  anesUiésiques  contre  p^,  Bicblorure  dTiydrargyre.      M  ceM. 

le  prurit.  Nous  avons  été  des  premiers  chlorure  d'ammooiiuB..       2t 

à  signaler  les  bons  effets  delà  pom-  Alcool «.  M 

made  au  chloroforme  pour  calmer  le  Eau  distillée,  Q.  S. 

prurit  des  parties  génitales  ;  ces  hy-  pour  faire  avec 

péreslhésies  si  rebelles  existent  sou-  Amandes  amôres ,  no  25, 

vent,  on  le  sait,  sans  altération  de  la  Emultion. 24a 

peau,  et  c'est  dans  CCS  cas particuliè-  «  c   a                          «Am«tt 

rement  nue  nous  avions  eu  roccasion  *  ;  »•  A. ,  pour  usage  externe, 

d'en  expérimenter  la  valeur.  Suivant  '     C  est  un  excellent  topique,  noa- 

M.  Cazenave.  lorsque  le  prurit  est  seulement  dans  les  éruptions    du 

accompagne  d'une  éruption,  l'effet  de  îî^age ,  dans  1  acné,  dans  les  mala- 

eetle  pommade  est  aussi  constant,  dies  avec  prurit,  mais  encore  dans 

Bien  que  le  premier  effet  de  cette  1»^  pïup^rt  des  formes  de  1  eczéma 

application ,  dli  ce  médecin,  soit  de  chronique ,  mè.rae  à  1  état  semi-algu. 

déterminer  une  cuisson  quelquefois  M.  Cazenave  fait  faire  habituelle.- 

assez  vive,  cela  ne  m'a  pas  empêché  "»ent  des   lotions  malin   et  soir  : 

dem'enservir,mômedanslescasde  quelquefois  naême  il  laisse  sur  les 

lichen  semi-aigu.  L'excitation  mo-  surfeces  malades  des  compresses  im- 

mentanée  produite  par  la  pommadese  ^^^^^  /*Ç.  ^eite  mixture.  (  Annaiêi 

calme  au  bout  de  quelques  instants,  ^^  maladies  de  la  peau ,  novembre.} 

et  elle  est  toujours  suivie  d'un  sou-  
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RHUMATISBCE     AETICDLAIBE 
AlftU  (  Traitement  du)  par  les  ap- 
pUcatiotis  locales  des   agents  anes^ 
thésiques.  En  rapportant  les  premiers 
succès  obtenus  de  cette  méthode 
par  M.   Àran,  nous  faisions  toutes 
DOS  réserves  sur  ia  question  de  sa- 
voir sMl  était   |K)ssibie  de  traiter 
cette  maladie  uniquement  par  les 
applications  topiques;  s'il  n'y  aurait 
pas  lieu,  dans  beaucoup  de  cas,  de 
joindre,  à  ce  puissant  moyen  de  cal- 
mer les  douleurs,  une  médication 
destinée  à  agir  plus  parliculièment 
sur  Téloment  fébrile  ou  rhumatis- 
mal; s*il  n'y  aurait  pas  Heu  surtout 
d*y  recourir  dans  les  cas  où  il  y  au- 
rait des  complications  vers  les  or- 
fanes  intérieurs.  Nos  prévisions  ont 
té   pleinement  vérifiées;    car  M. 
Aran  ,  dans  le  Mémoire  qu'il  a  lu  à 
l'Académie  de  médecine,  tout  en 
signalant  les  beureui  résultats  qu'il 
a  obtenus  de  celle  médication,  avec 
laquelle  il  a  guéri  5  rhumatismes 
articulaires   très -aigus  dans  une 
moyenne  de  dix  jours,  Il  rhuma- 
tismes  aigus   dans    une  moyenne 
de  sept  jours,  et   deux  rhumatis- 
mes moyennement  aigus ,  dans  une 
moyenne  de  six  jours;  M.  Aran,  di- 
sons-nous, a  observé  chez  5  mala- 
des (à  la  vérité  présentant  une  en- 
docardite ancienne  ou  récente)  des 
complications  diverses  vers  la  poi- 
trine, telles  que  des  épahchements 
pleurétiques ,  des  pleuro-pneumo- 
nies,  un  double  épancbement  pleu- 
rétique  avec  péricardiie.  Il  en  a  tiré 
celte  conclusion  ,  à  laquelle   nous 
nous  rallions  comme  lui,  et  à  la 
sagesse  de  laquelle  nous  ne  pou- 
vons qu'applaudir  :  Que  ,  dans  les 
cas  dans  lesquels  il  y  a  endocardite 
au  début ,  ou  dans  lesiiuels  le  mou- 
vement fébrile  présente  une  grande 
acuité,  il  y  a  lieu  d'employer,  con- 
curremment  avec  les  applications 
anesthésiques  locales,  les  saignées 
générales.  M.  Aran  a  traité  de  cette 
manière,   avec  une  ou  deux  sai- 
gnées ,  à  vingt-quatre  heures  d'in- 
tervalle l'une  de  l'autre,  et  avec  les 
applications  anesthésiques   sur  les 
articulations,  5  malades,  donl  un 
atteint  de  rhumatisme  très-aigu ,  et 
4  de  rhumatisme  ai^^u.  Guérison,  en 
moyenne,  en  neuf  Jours.  Dans  un 
cas,  chez  un  jeune  nomme  de  vingt 
ans,  dont  le  pouls  battait  120  pulsa- 
tions, et  qui  avait  sept  articulations 
prises,  en  quatre  jours  la  guérison  a 
été  complète  par  le  traitementmixte. 
M.   Aran  a  annoncé  à  TAcadémie 


qn^il  ne  faisait  plus  usage  actuelle- 
ment, pour  ces  applications  topiques, 
que  de  Véther  chlorhydrique  chloré. 
On  a  pu  lire  dans  la  noie  de  M. 
Mialhe,  insérée  plus  haut,  par  quel 
concours  de  circonstances  ce  méde- 
cin a  été  conduit  à  substituer  ce 
nouvel  agent  à  la  liqueur  des  HoUan^ 
dais,  sur  laquelle  il  avait  appelé  d'a- 
bord plus  particulièrement  l'atten- 
tion. (Compte  -  rendu  de  VAcad.  de 
méd, ,  décembre  1850.) 

SURDITÉ  {QueUe  est  la  valeur  de 
Vexcision  des  amygdales  dans  le  trai- 
tement de  la).  S'il  est  quelque  chose 
de  bien  élabli  de  nos  jours,  c'est 
l'inûuence  des  inflammations  chro- 
niques de  la  gorge  sur  la  production 
de  la  surdité,  et  les  bons  effets  que 
l'on  obtient,  dans  les  cas  où  la  surdité 
est  liée  à  cette  inflammation,  des 
cautérisations  légères  pratiquées 
sur  les  parties  malades  du  fond  de 
la  gorge.  De  là,  à  l'excision  des 
amygdales,  dont) le  gonflement  est 
un  effet  si  fréquent  des  angines  ré- 
pétées et  chroniques,  il  n'y  avait  vé- 
ritablement qu  un  pas.  Quelques 
médecins  qui  s*occupeni  plus  parti- 
culièrement des  maladies  de  To- 
reille  ont  souvent  eu  recours  à  cette 
opération,  pensant  sans  doute  étein- 
dre de  cette  manière  la  disposition 
à  l'inflammation  aiguë  de  la  gorge 
dont  chaque  nouvelle  atteinte  ra- 
mène un  gonflement  nouveau  de 
l'amygdale.  Certes,  quand  l'opéra- 
tion est  indiquée  par  le  gonflement 
considérable  de  ces  appareils  folli- 
culaires, nul  doute  qu  il  ne  faille  y 
recourir,  s'il  existe  en  même  temps 
de  la  surdité  ;  mais  poser  en  prin- 
cipe que  la  résection  des  amygdales 
doive  être  faite  indistinctement  dans 
tous  les  cas  de  surdité;  admettre 

Sue  cette  opération  ait  une  influence 
irecle  et  immédiate  sur  le  rétablis- 
sement de  l'ouïe,  voilà  ce  que  l'on 
ne  saurait  concevoir,  et  ce  qiue 
M.  Harvey,  bien  connu  par  ses  Re- 
cherches sur  les  maladies  de  To- 
reille,  a  eu  raison  de  combattre. 
•  Car,  dit  M.  Harvey,  Taugmenla- 
lion  de  volume  des  amygdales  et 
l'allongement  de  la  luette  n'ont,  par 
eux-mêmes,  aucune  action  sur. les 
troubles  de  l'oule,  et  leur  extirpa- 
tion .  non-seulement  ne  fait  pas  dis- 
paraître la  surdité:  mais,  dans  quel- 
ques occasions,  elle  est  même  de 
nature  à  la  déterminer.  La  raison 
en  est  simple  :  dans  les  cas  dans 
lesquels  l'amygdale  est  augmentée 
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il6  Tolimie,  la  maladie  occupe  gé- 
ftèralemenl  la  membrane  muqueuse, 
et  cette  dernière  altération  mw- 
Mde,  en  supposant  qu'elle  puisse 
être  attaquée  aTec  avantage  par  des 
moyens  locaux,  ne  se  déracine  déll- 
ititlvement  que  par  un  traitement 
constitutionnel  judicieux  et  bien 
réglé.  »  Sur  ce  point,  M.  Harve^  va 
peut-être  un  peu  loin  ;  car  il  njette 
sur  le  second  plan  le  traitement  to- 
pique ,  dont  nous  avons  vu  pourtant 
souvent  de  très-bons  effets.  Ce  qui 
est  certain ,  c'est  que  Topération  de 
rescision  des  amygdales  a  presque 
constamment  écboué  entre  ses 
mains,  et  que,  après  avoir  adopté 
cette  pratique ,  il  a  été  forcé ,  par  les 
insuccès,  d'y  renoncer  entièrement, 
ponr  y  substituer  un  traitement  gé- 
néral, comprenant  Tadministration 
du  bichlorure  de  mercure  à  doses 
petites  et  fractionnées,  combiné  avec 
fa  teinture  de  rbubart)e  et  de  quin» 
duina ,  remploi  à  l'intérieur  du  vin 
de  colchique,  et  des  frictions  avec 
le  vin  de  colchique  et  le  liniment 
savonneux ,  et,  chez  les  sujets  scro- 
fnleux,  l'administra  lion  de  l'huile 
de  foie  de  morue.  Nul  doute  que  les 
purgatifs  et  les  altérants,  qui  font 
partie  du  traitement  de  M.  Hatvev, 
ne  soient  de  nature  à  mocKtierla 
phlegmasie  chronique  du  fond  de  la 
gorge  ;  mais  nous  avouons  qfoe  nous 
avons  encore  plus  de  tendance  à  em- 
ployer les  reconstituants,  tels  que 
rbuile  de  foie  de  morue. 

C'est,  en  effet,  une  «observation 
fléjà  ancienne,  que  les  inflamma- 
tions chroniques  du  pharynx,  du 
toile  du  palais  et  des  amygdales, 
s'observent ,  surtout  chez  les  sujets 
lymphatiques  et  scrofuleux.  Leste- 
Constituants,  et  l'huile  de  foie  de 
morue  en  particulier,  sont  donc  de 
nature  à  agir  d'une  manière  efficace 
sur  la  résolution  de  la  maladie.  Mais 
il  est  une  conclusion  du  travail  de 
M.  Harvey,  que  nous  avons  (leine  à 
admettre,  c'est  que  l'extlrpatipu  des 
ïimygdales,  chez  les  jeunes  sujets, 
conduit  à  de  pernicieux  résultats , 
peut  donner  lieu  à  une  maladie  des 
bronches  ou  du  poumon ,  etc. ,  etc. 
C'est  évidemment  le  contraire  de 
la  proposition  établie  par  Dnpuy- 
tren,  que  le  gonflement  des  amyg- 
dales est  de  nature,  chez^  les  en- 
fants, à  empêcher,  à  gêner  le  déve- 
loppement de  la  ca^e  thoracique,  et 
au'il  ftïut,  par  conséquent,  pratiquer 
e  bonne  heure  l'extirpation  de  ces 
appareils  follicnlaires.il  faudrait  des 


ftif ts  bien  noBifuren  pour  nous  faire 
admettre  une  pareille  condition  dont 
la  raison  d'être  ne  se  trouve  nulle«- 
ment  dans  la  physiologie.  Mals,«e 
en  quoi  M.  Harvey  a  rendu  un  véri- 
table service  aux  médecin.s,  c'a  été 
en  leur  aT>prenantque  Texcision  des 
amygdales  était  une  opération  inu- 
tile, comme  moyen  de  moditier  la 
surdité.  {The  Lancet,  1850.) 

VARICES   BE  LU  JAMBE    [Dé' 

bridement  de  Voriftce  aponévrotique 
de  la  saphène  interne  pouer  remédier 
aux).  Il  y  a  quelques  années,  an 
chirurgien  de  Bristol,  M.  Héra(rath, 
Ht  connatlre  un  procédé  à  l'aide  du- 

3uel  il  espérait  guérir  les  varices 
u  membre  inférieur  par  le  débri- 
dement  de  l'oriQce  de  la  saphène. 
Nous  avions  nous-môme  émis  cette 
idée  sans  savoir  qu'elle  eût  reçu  un 
commencement  d'exécution;  nou»di- 
sons  un  commencement  d'exécution, 
car  le  seul  cas  dans  lequel  M.  Héra- 
patb  ait  appliqué  son  procédé  n'a  usts 
été  suivi  assez  long[tempspoar  qu  oti 
ait  pu  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  le 
résultat  déflnitif.  Il  n'y  a  donc  eu 
jnsqu'ici  qu'une  présomption  de 
snccès.  Mais  voici  venir  un  nouveau 
cas  d'application  de  ce  procédé  dont 
la  proximité  nous  permettra,  nous 
devons  l'espérer  du  moins,  d'en  ap^ 
précier  le  résultat.  Il  s'agit  en  effet 
d'une  tentative  faite  récemment  à 
l'hôpital  Saint-Louis  |>ar  M.  Malgai- 
gne.  ^oici  en  quels  termes  le  chi- 
rurgien de  Saint-Louis  rapporte  ce 
f^it  : 

J.  D...,  âgé  de  vingt-six  ans,  en- 
tre à  Thôpitai  eu  juillet  1850,  poor 
des  varices  de  la  saphène  interne  du 
côté  gauche  et  un  varicocèle  du 
môme  côté.  Cette  double  affection 
avait  commencé  vers  l'ôge  de  dlx- 
se{ft  ans  et  n'avait  cessé  depuis  lors 
de  faire  des  progrès,  au  point  de 
gêner  le  malade  d»ns  ses  travauiL  «t 
de  robliger  à  réclamer  des  soins. 

La  saphène  interne  gauche  était 
variqueuse  dans  toot  son  trajet,  de- 
puis la  malléole  interne  jusqu'à  son 
embouchnre  dans  la  fémorale,  afu 
niveau  de  l'ouverture  que  lui  pré- 
sente l'aponévrose  de  ce  nom.  Le 
doigl,  |)romené  sur  ce  trajet,  sentait 
Un  gros  cordon  noueux  qui  augmen- 
tait encore  de  volume  quand  le  ma- 
lade marcbuit  ou  se  tenait  longtemps 
debout.  Vers  la  partie  postérieure 
de  ta  tnbérosité  interne  du  tibia,  et 
au  niveau  du  condyle  fémoral  in- 
terne, on  voyait  deux  tumeurs  du 
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i>t>Uiine  dMn  oeorde  pfgeon,  formées 

Îxr  fo  vefue  variqueuse  repliée  en 
ifférents  sens,  et  présentant  l'aspect 
de  circonvolutions  intestinales;  an 
niveau  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse 
se  trouvait  une  autre  tumeur  plus 
petite,  du  volume  d'une  noisette, 
formée  par  un  renflement  de  la  veine 
sansflexuositi^s!  La  peau  était  saine, 
les  tumeurs  molles,  et  s'affaissant 
sous  la  moindre  pression;  seule- 
ment le  doigt  percevait  alors  un 
frémissement  produit  par  le  liquide 
déplacé.  Ces  tumeurs  diminuaient 
en  t'Ievant  le  membre,  augmentaient 

Sar  la  compression  de  la  veine  au- 
essous;  enfin  elles  disparaissaient 
en  partie  dans  le  décubitus  dorsal. 
Le  varicocèle,  asseï  volumineux, 
était  p<Mi  douloureux.  Le  testicule 
paraissait  un  peu  atrophié,  et  Tépi- 
ÎHdyme  engorgé  offrait  une  tumeur 
dtire  et  de  la  grosseur  d'une  noi- 
sette. 

L'opération ,  d'après  le  procédé 
en  ■question,  fut  pratîjquée  le  31  juil- 
let. Le  sujet,  couché  sur  le  dos ,  la 
cuisse  gauche  portée  dans  l'abdue* 
(ion  et  la  rotation  en  dehors,  i'opé- 
vateur  commença  par  inciser  les  té- 
guments au-dessous  de  l'arcade 
crurale  .  dans  la  direction  de  la 
saphène,  le  centre  de  rincisionfré- 
IKndant  au  point  où  eUeâ'^nfoncait 
Sttos  raponévroëe.  Puis,  procéciant 
à  la  dissection  avec  un  grand  soin, 
soit  à  l'aide  des  pinces,  soit  avec  la 
sonde  cannelée,  il  parvint,  non  sans 
peine,  à  cause  du  grand  nombre  de 
petites  veines  qui  s*a9»o«càaiettt  en 
ce  point,  à  mettre  à  n«  f  ampoule 
qui  formait  la  terminaison  superii- 
cieile  de  la  veine,  et  son  oritice 
aponévrotique.  On  put  voir  alors 
et  sentir  au  doîgt  fanneau  fibreux 
que  traversait  la  veine,  et4|ui  était 
très-étroit  pour  le  calibre  agrandi 


du  vaSssea!!].  tfm  sonde  ciwiictéè 
fhtgifssée  par-dessous,  et  ranneam 
débridé  par  en  haut  d'un  coup  #e 
bistouri,  en  Faisant  entendre  im 
craquement  très-sensible.  Le  doigt 
pénétrant  alors  aisément  par  l'ou- 
verture, l'opération  put  ôire  consi^ 
dérée  comme  terminée  et  la  plaie 
des  téguments  fut  réunie  par  deux 
points  de  suture,  et  le  membre  élevé 
sur  des  coussins,  en  recommandant 
une  immobilité  complète. 

La  réunion  immédiate  ne  réussit 
point,  et  il  survint  dans  la  plaie  une 
assez  vive  inflammation  suivied*une 
rupture  de  la  veine.  Malgré  ces  acci- 
dents, la  plaie  fut  cicatrisée  le  ving- 
tième jour.  Les  varices  a\*aient  à 
peine  reparu,  elles  étaient  notal)le* 
ment  diminuées.  A  l'époque  de  la 
sortie  de  l'hôpital ,  sept  semaines 
environ  après  l'opéruion,  il  ne  res- 
tait plus  à  l'endroit  de  la  plaie 
qu'une  trace  linéaire  ;  les  tumeurs 
que  l'on  voyait  sur  le  trajet  de  la 
saphène,  et  particutièremeot  au  ni- 
veau du  condyie  interne  du  fémur, 
étaient  notaolemem  dimiuuées  et 
augmentaient  excessivemenl  peu 
quand  le  malade  était  debout.  Il  n"*; 
avait  plus  rien  àrépididyme,  et,  de 
son  propre  aveu,  le  malade  se  trou- 
vait dans  une  position  beaucoup 
meilleure,  sans  être  toutefois  cqok 
plétemeot  guéri. 

Cest  là,  comme  on  le  voit,  un  ré- 
sultat encore  incomplet,  qui  deman- 
derait du  reste,  pour  être  convena- 
blement apprécié,  que  4e  sujet  fût 
revu  dans  quelque  temps  d'ici.  FAt« 
il  borné  là,  d'ailleurs,  ii  serait 
encore  d'autant  plus  de  nature  à 
encourager  de  nouvelles  tentatives, 
qu'aucune  des  méthodes  essayées 
jusqu'ici  n'a  donné  de  résultat  com- 
plètement satisfaisanL  [Revue  médiÇQ- 
ehirurgicalej  noY.  1850  .J 
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L'àcadénaie  4e  médecine  a  tenu  sa  séaaee  ««iudlie  ie  17  do  oe  mois. 
Après  un  rapport,  très-bien  pnésesté,  de  H.  Gibert,  sur  les  pris  déoerné» 
par  l'Académie  en  1850,  M.  le  président  a  proclamé  les  prix  décernés  et  les 
suiets  de  prix  proposés  pour  1851  et  1852.  —  Prix  de  1850.  —  Prix  de 
V Académie  :  la  question  mise  au  concours  était  TEtude  des  effets  thérapeu- 
tiques du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  les  maladies.  L'Académie  a  ac- 
cordé un  encouragement  de  800  fr.  à  M.  Leudet  (Théodore-Emile),  interne 
à  l'hôpital  des  Clinir|ues;  un  encouragement  de  500  fr.  à  Al.  le  docteur 
ALeiUe.  médecin  adjoint  à  l'hôpital  militaire  du  Vai-de-Gi^ce  ;  un  encou- 
ragement de  400  fr.  à  M.  le  docteur  H.  Gintrac,  de  Bordeaux.  —  Pria? 
Portai  :  Anatomie  pathologique  du  cancer. L'Académitî  a  décerné  ce  prix, 
qui  est  de  1^200  fr.,  à  M.  le  docteur  Broca,  prosecteur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Pans.  —  Prix  ChrieuXj  sur  la  question  suivante  :  De  la  douleur  ; 
des  moyens  qu'on  peut  lui  opposer,  et  spécialement  des  moyens  dits  ânes- 
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tikésiques.  Quels  sont  les  avantages  et  les  dangers  oni  peuvent  résulter  dit 
leur  emploi?  Comment  pourrait-on  prévenir  ces  dangers ?X*Acadéniie  a 
décerné  le  prix  de  1,000  fr.  à  M.  le  docteur  Letertre-ValUer,  médecin  mi- 
litaire à  Amiens  (Somme)  ;  elle  a  accordé  une  mention  honorable  à  M.  le 
docteur  J.  Gimelie. 

Prix  proposés  pour  1859.  —  Prix  de  V Académie  :  Du  seigle  ergoté  consi- 
déré sous  le  rapport  physiologique,  sous  le  rapport  obstétriial  et  sous  le 
rapport  de  Thygiène  publi(|ue  :  prix  de  1,000  fr.  ^  Prix  VorUd.  Môme 
somme  :  Anatomie  palnologique  de  Tinflammation  du  système  osseux.  — 
Prix  Civrieux;  1,200  fr.  :  Étiologie  de  Tépiiepsie  :  rechercher  les  indica- 
tions que  rétude  du  cancer  peut  rournir  pour  le  traitement,  soit  préventif, 
soii  curatif,  de  la  maladie.  —  Le  prix  Itard  sera  distribué  dans  la  même 
année.  —  Prix  d^ArgenteuU.  —  Le  prix  à  décerner  en  1851  à  Tauteur  du 
perfectionnement  le  plus  important  apporté  à  la  thérapeutfque  des  rétré- 
cissements de  Tiirètre,  et  subsidiairement  à  celle  des  autres  maladies  des 
voies  urinaires,  sera  de  12,000  fr. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  de  TEloge  de  Richerand. 
M.  Dubois,  d'Amiens,  a  obtenu  un  véritable  succts  dans  ce  nouvel  éloge. 
On  a  remarqué  et  applaudi  plusieurs  parties  de  cette  œuvre  vraiment  litté- 
raire. L^appréciation,  pleine  de  finesse  et  de  vérité,  des  fameux  Eiéments  de 
physiologie,  le  récit  des  variations  politiques  de  Tilluslre  défunt,  celui  de  sa 
querelle  et  de  sa  réconciliation  avec  Dupuytren,  ont  produit  le  plus  grand 
effet. .M.  Dubois  a  trouvé  dans  ce  dernier  épisode  les  éléments  d'une  péro- 
ndson  qui  a  été  couverte  d^applaudissements. 


La  Faculté  vient  de  faire  une  nouvelle  et  douloureuse  perte.  M.  le  pro- 
fesseur Royer-Collard,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  du  Comité 
consultatif  d'hygiène  publique  et  du  Conseil  de  salubrité.  ofBcier  de  la 
Légion-d'Honneur,  etc.,  a  succombé,  à  Tige  de  quarante-huit  ans,  à  la 
longue  et  cruelle  maladie  contre  laquelle  il  luttait  depuis  longtemps.  M.  le 
professeur  Trousseau,  M.  A.  Tardieu,  M.  U.  Larrey  et  M.  A ntony  Deschamps, 
ont  rendu  sur  sa  tombe  un  juste  hommage  aux  qualités  brillantes  qui  dis- 
tinguaient ce  professeur.  Des  députations  nombreuses  de  la  Faculté,  de 
TAcadémie  de  médecine,  et  du  Comité  consultatif  d*hygiène  publiciue,  des 
hommes  éminents  dans  la  politique,  les  lettres  et  les  arts,  ont  suivi  les  dé- 
pouilles mortelles  jusqu^à  leur  dernière  demeure. 


Notre  honorable  confrère,  M.  Dubois  (d'Amiens),  secrétaire  perpétuel  de 
TAcadémie  de  médecine,  a  été  nommé  membre  du  Comité  consultatif 
d'hygiène  publique,  sur  la  proposition  de  M.  Dumas. 

De  nombreuses  promotions  viennent  d'avoir  lieu,  à  l'occasion  du  10  dé- 
cembre, dans  l'ordre  de  la  Légion-d'Honneur.  Ont  été  promus  au  grade 
d*ofticier  :  MM.  Civiale,  membre  de  l'Académie  des  sciences  et  de  l'Acadé- 
mie de  médecine;  Destouches,  médecin  de  bienfaisance  de  la  ville  de  Metz. 
Ont  été  nommés  chevaliers  :  MM.  Vallée,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de 
Vernon;  Thomas,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  Nevers;  Duplan,  chi- 
rurgien en  chef  de  l'hospice  de  Tarbes;  Dumonl,  médecin  adjoint  de  l'hos- 
pice des  Quinze-Vingts;  Chambert,  médecin  du  quartier  des  aliénés,  à 
îlontauban;  Tuillier,  médecin  en  chef  de  Thospice  de  Limoges;  Wurtz, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Barilieau,  professeur  de  clini- 
que, à  Poitiers  ;  Long  et  Mathieu,  docteurs-médecins. 


Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  va  s'ouvrir  prochai- 
nement à  la  Faculté  de  médecine.  L'Académie  de  médecine  a  désigné  les 
cinq  membres  suivants  pour  faire  partie  du  jurv  :  MM.  Bégin,  Gimelie, 
Hervez  de  Chégoyn,  Larrey  et  Reveiflé-Parise.  Les  candidats  inscrits  sonlau 
nombre  de  quinze;  ce  sont  :  MM.  Bouisson  (de  Montpellier),  Chassaignac, 
Desprès,  Giraldès,  Gosselin.  Jarjavay,  Maisonneuve,  Marchai  (de  Calvi), 
Michon,  Morel-La vallée,  Nélalon,  Ricbet,  Robert,  Samson,  Voillemier. 

Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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—  (Effets  avantageux  des  fumées  de 
racines  de  salsepareille  dans  le 
traitement  dcii  accès  d'),  t3i. 

Atrophie  musculaire  progressive  ; 
nouvelle  maladie  du  système  mus- 
culaire, 473. 


Ain^pim  (Préparation  de  1*)  i  TMm 

du  chloroforme,  502. 
AiÂSCuUaiion  obstétricale.  Sur  un  signe 

stéthoscopique  du  décollement  do 

placenta,  183. 

B. 

BaUe  (Remarques  sur  une)  intro- 
duite dans  les  fosses  nasales,  42L 

Bassin  (Application  heureuse  du  for- 
ceps oans  un  cas  de  rétrécissement 
considérable  du),  83. 

—  (Rétrécissement  du);  procidence 
du  cordon  ;  application  du  forceps 
au  détroit  supérieur,  et  perfora- 
tion du  cr&ne,  84. 

BeC'de-lièvre  (Note  sur  une  modîG- 
cation  apportée  à  l'opération  dv), 
par  M.  Philipeaux ,  392. 

Belladone  (Bons  effets  de  la),  em- 
ployée suivant  la  méthode  ender- 
mique,  dans  le  traitement  de  la 
chorée,  39. 

—  (  Bons  effets  de  l'emnloi  confina 
de  la),  dans  les  cas  ae  taie  de  la 
cornée,  375. 

Bichromate  de  potasse.  Son  emploi 
contre  les  plaques  muqueuses  ei 
les  végétations  syphilitiques,  179. 

Borax  (Bons  effets  des  lotions  de) 
dans  les  efflorescences  du  visage  » 
876. 

Boyer.  Traité  des  maladies  chlmp- 
gicales  et  des  opérations  qui  leur 
conviennent  'compte-rendu),  508, 

Briquet  et  Mignot.  Traité  pratique 
et  analytique  du  choléra  -  moiins 
(épidémie  de  1849)  (compte-ren- 
du), 414. 

Bromure  de  potassium.  Son  ineffica- 
cité démontrée  dans  les  affections 
tertiaires  de  la  syphilis;  ses  pro- 
priétés physiologiques  et  théra- 
peutiques, 37. 

Brucine  (Bons  effets  de  la]  dans  Isi 
paralysie  saturnine,  324. 

Brûlure  (Traitement  local  de  la), 
279. 

C. 

Caféine  (citrate  de).  Son  efOcacitc 

dans  la  migraine,  40. 
Calcul  urinaire  volumineux  expulsé 

spontanément  chez  une  femme  , 

876. 
Calomel   (Emploi    avantageux  da) 

dans  Tengorgement  chronique  da 

foie,  79. 
Camphre.  Ses  bons  effets  contre  la 

toux  nerveuse,  184. 

—  (Cas  d'empoisonnement  par  le) 
administré  en  lavement,  228. 

Cancer.  Effets  remarquables  de  !a 
diète  lactée  dans  un  cas  de  tumeor 
de  nature  probablement  cancé- 
reuse, 422. 
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Cancer  très-étendu  de  la  portkm 
gauche  de  la  langue,  ei^tfrpé  par 
un  procédé  particulier,  180. 

—  V.  Ostéo-sarcôme. 
Cantharides  (  Note  sur  Télher  can- 

tharidul  et  queU^ues  préparations 
de),  261. 
Cautérisation    de   Torellle  comme 
traitement  de  la  névralgie  scia- 
tique.  45. 

—  de  VoreiUe  (  Résultats  de  la  ) , 
comme  traitement  de  la  névralgie 
sciatique,  189. 

—  auriculaire  (Mode  d'action  de  la) 
dans  le  traitement  de  la  névralgie 
scia  tique,  377. 

—  du  pharynx  comme  traitement 
de  la  scarlatine,  285. 

—  des  fosses  nasales  dans  les  oph- 
thalmies  chroniques,  86. 

—  (Procédé  pour  la)  des  granula- 
tions des  paupières  supérieures, 
91. 

—  avec  le  fer  rouge  faite  avec  succès 
dans  un  cas  de  pustule  maligue , 
190. 

—  Voy.  Kyste  ^  Utérus, 
Cautérisation  de  la  glotte.  Voy.  La- 
ryngite chronique. 

Cazeaux.  Traité  théorique  et  pra- 
tique de  Tart  des  accouchements 
fcompte-rendu),  366. 

Cwon  (Note  sur  le),  nouveau  mé- 
dicament, 124. 

Céphalalgie,  Moyen  de  reconnaître 
sa  nature  congestive,  378. 

Céphalotribe,  Vojr.  Accouchement, 

Citron  fï)e  Tapplication  topique  du 
jus  de]  dans  le  lupus,  426. 

Chaux  {hydrochlorate  de)  cristallisé. 
De  son  emploi  dans  le  traite- 
ment de  certaines  maladies  de  la 
peau,  475. 

Cinchonine  (Sulfate  de)  contre  la 
fièvre  intermittente,  286. 

Chlorate  de  potasse.  Formules  pour 
son  emploi,  71. 

Chloroforme  (Remarques  sur  un  cas 
de  tétanos  traumatique  guéri  par 
remploi  des  inhalations  de) ,  par 
M.  Boraud,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  médcin  à  Co- 
gnac, 126. 

—  (Sur  le  traitement  de  la  chorée 
ou  danse  de  Saint-Guy,  par  les 
frictions  de).  Un  mot  sur  les  bons 
effets  des  mêmes  frictions  dans 
la  colique  saturnine,  par  M.  Gas- 
sier,  D.  M.  à  Marseille,  174. 

—  (Emploi  avantageux  des  appli- 
cations topiques  du)  et  de  la  com- 
pression dans  le  rhumatisme  arli- 
culairs  sub  aigu  localisé,  274. 

— •  (Du  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  par  les  applica- 
tions topiques  du),  418. 


Chloroforme  (Note  sur  le  traitement 
de  la  colique  de  plomb  par  les  ap- 
plications topiques  du)  et  son  ad- 
ministration à  rintérieur,  par  M. 
Aran,  médecin  du  Bureau  central 
des  hôpitaux,  296. 

—  (  Du  )  comme  moyen  de  prépa- 
ration de  Tatropine,  502. 

—  (  Du  ) ,  comme  antidote  de  la 
strychnine ,  378. 

—  Fait  curieux,  96. 

—  (  Vols  commis  à  Taide  du),  480. 
Choléra  (De  son  traitement  d'après 

Priessnilz),  par  le  docteur  Wer- 
theim ,  438. 

—  (Ses  rapports  avec  la  suette  et 
la  dyssenterie,  185. 

—  Ses  pérégrinations,  47, 144.— Son 
apparition  à  Marseille,  191.—  Dé- 
tails fournis  par  M.  Mélier  sur  les 
cas  observés  à  Marseille,  240. 

Chorée  on  Danse  de  Saint-Guy  (Sur 
le  traitement  de  la)  par  les  fric- 
tions de  chloroforme,  par  M.  Gas- 
sier,  D.  M.  à  Marseille,  174. 

—  (Bons  effets  de  la  belladone,  em- 
ployée suivant  la  méthode  ender- 
mique  dans  le  traitement  de  la), 
39. 

Colique  nerveuse  (Sur  Pefficacité  de 
Talun  dans  les  cas  de),  par  E.  R. 
Philipeaux,  ancien  prosecteur  ad- 
joint à  la  Faculté  de  Montpellier, 
485. 

—  saturnine  (Un  mot  sur  les  bons 
effets  des  frictions  de  chloroforme 
dans  la) ,  par  M.  Gassier,  D.  M. 
à  Marseille,  174. 

—  de  plomb.  Note  sur  son  traite- 
ment par  les  applications  topiques 
du  chloroforme  et  son  administra- 
tion à  rintérieur,  par  M.  Aran, 
médecin  du  Bureau  central  des 
hôpitaux  ,  29G. 

Collodion  (Bons  résultats  de  remploi 
topique  du)  dans  le  traitement  de  ■ 
Térysipèle  et  du  zona,  226. 

—  (Effets  remarquables  du)  comme 
traitement  abortif  de  la  variole , 
369. 

—  (  Nouveau  procédé  d'occlusion 
des  paupières  avec  le),  186. 

—  De  son  emploi  pour  déterminer 
un  ectropion  artificiel  dans  le 
traitement  de  Tadhérence  des 
paupières  au  globe  de  l'œil,  474. 

Compression  (Hernie  épiphjïque  fé- 
morale ,  ancienne  et  irréductible, 
traitée  avec  succès  par  la),  et  des 
applications  de  teiuture  dMode, 
272. 

Concours  du  Bureau  central.  Epreu- 
ves d'élimination ,  47.  —  Nomina- 
tions, 95  et  144. 

Conduit  auditif  externe  (Cophose  de 
nature  inconnue,  produite  par  la 
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fKMttkNi  d*mie  pitidietioii  épi- 
dermoîde  dans  le).  53i. 

Cmierve  de  roses.  Voy.  Diarrhée. 

ComstipatUm  (  Bons  effuls  de  la 
strychnine  contre  la)  chez  les 
bystériqiies,  iit. 

Cofimm  de  nature  inconnue,  pro- 
duite par  la  formation  d*une  pro- 
duction épidennoide  dans  le  con* 
duit  auditif  externe,  lai. 

Coqueluche  [Valeur  comparative  de 
la  cochenille,  des  fumigations,  du 
laurier-cerise,  des  acides  végé- 
taux ,  etc.,  dans  le  traitement  de 
la),  87. 

Corps  étrangers  '^Coup  d'ceil  sur  les 
inriications  que  présentent  les) 
en$îagés  dans  Tœsophage  ,  par  M. 
Debout  [gravures] ,  115. 

—  (Reinar(|ues  sur  un  cas  de  déchi- 
rure (lu  conduit  de  Pœsophage , 

.  consécutive  à  des  tentatives  d'ex- 
ploration de  ce  conduit,  par  M. 
Saucerotte  flls,  914. 

—  Extr.iclion  d*un  crochet  à  broder 
du  fond  de  la  paume  de  la  main 
par  un  procédé  particulier,  325. 

—  (Extraction  pratiquée  avec  succès 
dans  un  cns  de)  dans  Tarticulâ- 
tion  du  coude,  41. 

—  (Sur  remploi  des  injections  for- 
cées dans  Textraction  des)  du  con- 
tluit  auditif  externe,  535. 

—  Extraction  d*ua  hameçon  du  tiers 
supérieur  de  la  jambe,  par  M. 
Volonzac,  docteur  médecin  à  Es- 
palion  (Ave^ron),  549. 

Coton  (  Utilité  des  pansements  avec 
le)  dans  les  cas  d'ulcérations  du 
siège  ou  d*ulcères  variqueux,  i88. 

—  Voy.  Appareils  ouatés. 

Crâne  (Fracture  du)  avec  enfonce- 
ment du  fragment,  guérie  sans 
opération  ,  137. 

Odktus.  Voy.  Luxation, 

Cuir  chevelu  [  Nouveau  nuxle  de  réu- 
nion des  plaies  du),  40. 

Cyfio^loM«(  Formule  de  grains  sé- 
datifs de),  962. 

D. 

Dtbreyne,  Essai  analvtlque  et  synthé- 
tique sur  la  doctrine  des  éléments 
morbides  (compte -rendu),  217. 

Dépilatoires  (Des  sulfhydratesalcalins 
comme),  par  M.  Dorvault,  315. 

Diarrhée  (Bons  efifeis  des  pilules  de 
conserves  de  roses  et  d'opium  dans 
le  iraitemont  de  la),  519. 

Diète  lactée  (Effets  remarquables  de 
la)  dans  un  cas  de  tumeur<jlenaturo 
probablement  cancéreuse,  422. 

Dùirétiques  (Quelques  remarques  sur 
les),  et  en  particulier  sur  l acétate 
de  potasse,  429. 


MrMfiMr  (TraitiMMBC  de  V 
par  les)  employés  en  applicalioBS 
topiques.  432. 

DorvauU.  lodi^oostie  ou  iM»og^»- 
graphie  chimique,  médicale  ei 
pharmaceutique  des  iodes  ea  gé- 
néral, et  en  particulier  de  riodaie 
de  potassium  (Compte-rendu), 553. 

Douches  (Effets  remarquables  des] 
froides  sur  la  tête  dans  un  cas 
d'empoisonnement  par  l'acide  hy- 
drocyanique,  135. 

Dysiocie  (Sur  une  nouvelle  forme  de] 
iSfroivures)^  88. 

E. 

Edampsie  (Bons  effets  de  Fammo». 
niaqne  dans  1*),  32& 

Eclropion  artificiel  (De  l'emploi  du 
collodion  |>our  déterminer  un)daBS 
le  traitement  des  adhérences  des- 
paupières au  p[lobe  de  l'œil,  474. 

Electricité  (Cas  de  paralysie  de  la 
vessie,  {^ui'rie  par  T),  malgré  sa 
coexistence  avec  un  engorgement 
prostatique,  par  M.  .\.  Bonin,  mé- 
decin à  la  Gaubrelière  (Veadée), 
595. 

Empoisonnement  par  l'acide  hydro- 
cyanique  (Effets  remarquablân  des 
(louches  froides  sur  la  tèle  dans  un 
casd'),  135. 

—  (Cas  d')  par  le  camphre  administDé 
en  lavement,  228. 

Enfants  (Sur  le  traitement  deeen- 
taines  paralysies  essentielles  chez 
les),  190.  (Voy,  TorUcoUs,) 

-—  nouveau-nés  et  à  la  mamelle  (De. 
la  lièvre  intermittente  cbes  lès], 
187.  (yoy.il/kxttomm<.j 

Enrouement  et  aphonie  (PoUon  In- 
pcriale  contre  1'),  556. 

Epaule.  L'amputation  du  bras  n*est 
jamais  nécessaire  dans  les  cas  eA 
la  sortie  de  ce  membre  s*efléclue 
dans  les  présentations  de  T),  pex* 
M.  Chailly-Honoré  (grauures\  95. 
(Voy.  Accouchement!) 

Epilepsie  (Nouveaux  détails  sur  rem- 
ploi du  sumbul  dans  le  traitement 
de  r),  140. 

Epiphyse  (Note  sur  la  disjonction  de 
1')  inférieure  de  Thumérus  et  «on 
traitement  [gravures),  197. 

Erections  morbides.  Leur  traiteme9t 
parla  ligature  du  prépuce,  474. 

Ergot  de  Ué.  Ses  propriétés  physio- 
logiques et  thérapeutiques  analo- 
gues à  celles  de  l'ergot  de  S6igle,41. 

Erysipèle  (Bons  résultats  de  l'emploi 
topique  du  collodion  dans  le  tnd* 
tement  de  1')  et  du  zona,  226. 

Ether  cantharidal  et  quelques  prépa- 
rations vésicantes  de  cantharidesy 
261. 

—  iodhydriquâ  (Recherches  expéii*- 
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mentales  sur  les  propriétés  physio- 
logiques de  V),  par  M.  Ch.  Hnetie, 
,161. 

Eiher  iodhydiique.  Note  sur  sa  pré- 
paration, 173. 

—  chhrhydrique  chloré  (Note  sur  F), 
par  M.  Mialbe,  5ii. 

Exosiose  souS'UnguMe.  Des  opéra- 
tions qui  lui  conviennent  {gravu- 
res)y  229. 

F. 

Faculté,  Séance  de  rentrée,  430. 
Fébrifuge  (De  la  valeur)  de  l'hydro- 

ferro-cyanate  de  potasse  et  d  urée, 

221. 

—  (Nouvelles  remarques  sur  les  pro- 
priétés) de  ralkêkenge,|374.  (Voy. 
Arsenic,  Sel  marin.) 

Ferrugineux  (Bons  effets  des)  dans 
un  cas  d^anémie  par  privation 
d'aliments,  32. 

Fièvre  intermittente  (De  la]  chez  les 
enfants  nouveaunaés  et  à  la  ma- 
melle, 187. 

—  intermittentes  traitées 'par  doses 
atténuées  de  quinine  ou  d^arsenic, 
89. 

—  intermittentes.  Voy.  Arsenic,  Alké- 
kengey  Sel  marin,  Sulfate  de  citi- 
chamine. 

—  intermittente  tierce  occasionnée  et 
guérie  par  une  vive  émotion,  230. 

—  typhcXde  (Considérations  sur  la) 
et  sur  son  traitement.  246  et  345. 

—  typhoïde  (Bons  résultats  des  ap- 
plications de  glace  sur  Tabdomen 
et  la  tète  dans  la).  35. 

—  typhoïde  (Hémorrhagie  intestinale 
survenue  au  quinzième  jour  d'une) 
grave  ;  bons  résultats  des  cata- 
plasmes à  la  glace  appliqués  sur 
rabdomen,  132. 

^  typhMe  (Exemple  de  contagion 

de  la),  par  M.  Bouillod,  D.  M.  à 

Saint-Germain  (Jura),  407. 
Foie  (Emploi  avantageux  du  calomel 

dans  Tengorgement  chronique  du), 

79. 
Forceps.  Voy.  Accouchement, 
Fosses  nasales  (Remarques  sur  une 

balle  introduite  dans  les),  42. 
Fracture  du  crâne  avec  enfoncement 

du  fragment  osseux,  guérie  sans 

opération,  137. 

—  oe  la  cuisse  non  consolidée,  traitée 
avec  succès  par  Tacupuncture,  513. 

—  par  contre-coup  de  la  première 
phalange  du  petit  orteil,  230 

—  Voy.  Appareils  ouatés. 

6. 

Gale  (Traitement  de  la)  par  les  fric- 
tions gc^nérales;  guérison  en  quatre 
jours,  137. 

—  (Remarques  sur  le  traitement  de 


la)  par  les  frictions  génértles,  429 

Gastralgies  (Du  sous-miraie  de  bis 
muth  uni  à  IVxtrait  do  belladone 
dans  les),  330. 

Glace{hons  résultats  des  applications 
de  la)  sur  Tabdomen  et  sur  la  tète 
dans  la  fièvre  typhoïde,  35. 

—(Bons  résultais  de  cataplasmes  à  la) 
appliaués  sur  Pabdomen  dans  un 
[cas  d'némorrhagie  intestinale  sur- 
venue au  quinzième  jour  d'une 
fièvre  typhoïde  grave,  132. 

Glotte,  Voy.  Laryngite  chronique. 

—  (Note  sur  le  traitement  de  l'œdème 
de  la)  par  la  scarification  des  bour- 
relets œdémateux,  par  M.  Valleix 
{gravures),  15.  (V.  Angine  la- 
ryngée.) 

Goutte  (Emploi  du  phosphate  d'am- 
moniaque dans  le  traitement  de 
la)  et  du  rhumatisme,  330. 

GraveUe  d'oxalate  de  chaux,  son 
traitement,  281. 

H. 

Hameçon.  —  Voy.  Corp*  étrangers. 

HématocèU  (Traitement  de  T),  281. 

Hémorrhagie  (Note  sur  1')  de  l'urètre 
et  sur  son  traitement,  par  M.  De- 
bout. 65. 

—  (N^e  sur  l'emploi  de  l'huile  es- 
senfielle  de  térébenthine  dans  les), 
193. 

—  Revenant  par  intervalles,  guérie 
par  le  sulfate  de  ouinine  joint  à 
la  poudre  de  seigle  ergoté  et  à 
l'extrait  de  ratanhia,  139. 

— Intestinale  survenue  au  quinzième 
jour  d'une  fifevre  typhoïde  grave; 
bons  résultats  des  cataplasmes  à 
la  glace  appliqués  sur  l'abdomen, 
132. 

•—  Faciale  périodique,  supplément 
taire  du  flux  menstruel,  378. 

—  (Note  sur  une  pince  destinée  i 
arrêter  les)  provenant  de  la  bles- 
sure de  l'arcade  palmaire,  per 
M.  Galiay,  D.  M.  à  Tarbes  {gror 
vure)y  73. 

Hémorrhagie  utérin»   (  Transfusion 

opérée  avec  succès  dans  un  casd*), 

557. 
HémorrhOides  (Effets  avantageux  des 

lavements  froids  dans  le  traitement 

des).  424. 
Hernie  inguinale  (Nouveau   procédé 

opératoire   pour    la  cure  de   la) 

(gravures)  t  231. 

—  EpiplOïque  fémorale,  ancienne, 
irrédiuctiole,  traitéeavec  succès  par 
la  compression  et  les  applications 
de  teinture  d'iode.  272. 

Herpès  tonsurant  (Sur  le  traitement 
de  r),  42. 
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MomoBopathie.  Question  de  déonto- 
logie, 06. 

ffuile.  Dons  effets  des  onciioDs  hui- 
leuses d'ans  le  traiienieut  de  Thy- 
dropisie  ascite,  32. 

—  essentielle  de  térébenthine.  Note 
sur  son  emploi  dans  les  hémorrha- 
gies,  193. 

—  essentielle  de  térébenthine.  Ses 
bons  eiïet^  donnée  à  rintérieiir, 
dans  le  traitement  des  ulcères 
atoniques  de  la  jambe,  33i. 

—  De  foie  de  morue.  Peut-elle  être 
remplacée  [)ar  Thuile  d'amandes 
douces  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire?  92. 

—  de  foie  de  morue  et  de  raie  (Etudes 
chimiques  et  pharmacologiqves 
sur  les) ,  cl  Thuile  iodée,  par 
M.  Dorvault,  210. 

—  de  foie  de  morue  (Nouvelles  re- 
marques sur  r),  et  l'huile  iodée; 
savon  de  foie  de  morue,  360. 

—  d^œuf  [Observation  pratique  sur 
r]  médicinale,  parM.Stan.  Martin, 
pharmacien,  174. 

—  de  violettes  du  Ck>dex  (Obserra- 
lions  sur  1*),  par  Stan.  Marti  a,  94. 

Smimérus  (Note  sur  la  disjoHciion  de 
répiphyse  inférieure  de  1')  {(gra- 
vure)^ 167. 

Hydrocéphale  chronique.  Nouveau 
cas  de  guérison  par  la  ponction  du 
crâne,  379. 

Bydro-ferro-cyanatêdepokuieetd^U' 
rée  (De  la  valeur  fébrifuge  de  T), 
221. 

Hypospadias  (Un)  devant  les  tribu- 
naux anglais.  Fait  médico-légal, 

I. 

ictère  (Emploi  du  nitrate  d*aigent 
dans  T),  43. 

Instruments  de  chirurgie^  Nouveau 
modèle  de  crémaillère  destinée  à 
les  maintenir  soit  dans  Tétat  de 
dilatation,  soit  de  pression  (gra- 
vures), 425. 

Iode,  Pharmacologie  des  iodîq«ies. 
Formules,  par  M.  Dorvanlt.  22. 

•*  De  son  oliminalion  par  les  uri- 
nes, 475. 

—  (Hernie  épiploï^e  irréductible, 
traitée  avec  succès  par  la  com- 
pression et  les  applications  de 
teinture  d*),  272. 

—  Du  (raitemeot  des  abcès  par  con- 
gestion, par  les  injections  iodées, 
par  M.  Boinet,  membre  de  la  So- 
ciété de  chirur^e,  349. 

lodure  de  fer  (^ur  un  nouveau  mode 
de  préparation  et  de  conservation 
des  pilules  d'),  par  M.  Lecanu, 
membre  de  TAcadémie  de  méde- 
cine, 171. 


Jodiufe  de  potatiium  (FornuleB  de 
biscuits  et  de  pilules  d'),  par  M. 
Dorvault,  22. 

K. 

Kermès  minéral  (Nouvelles  remar- 

aues  sui'  le)  comme  contre-poison 
e  la  strychnine.  Antidotes  géné- 
raux, par  M.  Dorvault,  263. 

—  (Falsifications  du),  72. 

Kyste  des  grandes  lèvres,  traité  avec 
succès  par  la  cautérisation  de  Tin- 
térieur  du  sac  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, 476. 

L. 

Lactation  (Emploi  topique  des  feuil- 
les du  ricin  comme  moyen  de  pro- 
voquer la),  380.  (Voy.  Allaitement.) 

Lait  {pu  traitement  de  la  variole 
épidémique  par  l'emploi  du]  à  Tin- 
terieur  et  à  Textérieur,  233. 

Langue  (Cancer  très-étendn  de  la 
portion  gauche  de  la),  extirpé  par 
un  procédé  particulier,  180. 

Laryngite  chronique  (Traitement  de 
certaines  formes  de)  par  la  cauté- 
risation de  la  glotte  et  de  Tépi- 
glotte.  561. 

lichen.  Voy.  Maladies  de  la  peau. 

Lin  cathartique  (Emploi  du)  dans  les 
affections  rhumatismales  chroni- 
ques, 139. 

Liqueur  des  HoUandais.  Propriétés 
aneslbésiques  remarquables  de 
cette  substance,  467.  (Voy.  Sihmr 
chlorhydrique  chloré.  ) 

Lithotritie  et  taille  (Traitement  des 
accidents  qui  peuvent  compliquer 
les  opérations  de),  287. 

Lobdia  inflata  (De  la)  dans  rasthne; 
sa  valeur  comparative  par  rapport 
aux  autres  moyens  de  traitement. 

Loupes,  De  leur  ablation  sans  opé- 
ration sanglante,  234. 

lÂUtte  (Cauchemar  occasionné  par 
un  prolongement  excessifjdela),  et 
guéri  par  la  simple  résection  de 
cet-  organe,  90. 

Lujpus  (De  Tapplication  topique  du 
jus  de  citron  dans  le),  426. 

Luxation  complète  du  radins  en 
avant  chez  un  enfant  de  dix-huit 
mois,  avec  conservation  des  prin- 
cipaux mouvements  du  membre, 
235. 

—  du  cubitus,  datant  de  quatre  se- 
maines, réduite  au  moyen  de  la 
myolomie  sous-cutanée,  282. 

—  du  coude  en  arrière,  nonjréduite 
en  temps  utile  et  compliquée  d'une 
extension  permanente  de  Tavant- 
bras;  utilité  de  la  demi-flexion 
dons  les  cas  de  ce  genre,  477. 

—  Voy.  Appareils  ouatés. 
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M. 


Main  (  Extraction  d'un  crochet  à 
broder  du  fond  de  la  paume  de  la) 
par  un  procédé  particulier,  225. 

Maladies  de  la  peau  (Effets  avanta- 
geux de  l'acétate  de  potasse  dans 
le  traitement  de  plusieurs),  283. 

—  de  la  peau.  De  Taconit  dans  le 
traitement  des  éruptions  papu- 
Iciises  (lichen  et  prurigo),  471. 

—  de  la  peau.  Bons  effets  des  lotions 
de  borax  dans  les  efflorescences  du 
visajçe,  376. 

—  de  la  peau  (De  l'emploi  de  Thydro- 
chlorate  de  chaux  cristallisé  dans 
le  traitement  de  certaines),  475. 

—  de  la  peau  (  De  l'emploi  de 
rémuision  mercurielle  comme  to- 
pique, 562. 

—  De  l'emploi  des  pommades  et  lo- 
tions aneslhésiques  contre  le   pru- 
rit. 562. 

—  de  to  peau.  Voy.  Arsenic, 

—  de  la  peaiichez  les  nourrices.  Voy. 
AUaiteînent. 

Massage  {Bons  effets  du)  contre  l'en- 
gorgement des  parties  molles  à  la 
suite  de  la  rupture  du  ligament 
calcanéo-scaphoïdien,  427. 

Maxillaire  supérieur.Yoy.  Ostéo^sar-' 
corne. 

Médecine  morale  (Quelques  généralités 
au  sujet  de  la),  par  le  docteur 
Gorré-Gassicourt,  membre  corres- 
pondant de  l'Académie  de  méde- 
cine à  Boulogne-sur-mer,  433. 

—  militaire.  Nouvelle  écde  d'appli- 
cation au  Vai-de-Gràce,  144,  240, 
288. 

Médicaments  nouveaux  (Première  ap- 
plication du  décret  du  3  mai  sur 
les),  239. 

Ménorrhagie  (De  l'emploi  de  l'oxyde 
d'argent  dans  certaines  formes  de 
la),  188. 

Mercure.  Nouveau  moyen  de  le  di- 
viser et  de  le  réduire  à  l'état  pul- 
vérulent, parM.Stan.  Martin,  499. 

—  Nouveau  procédé  pour  la  pré- 
paration des  pommades  mercu- 
rielles,  342. 

Migraine  (Efficacité  du  citrate  de 
caféine  contre  la),  40. 

Musculaire  (  Atrophie  musculaire 
progressive,  nouvelle  maladie  du 
système),  473. 

N. 

ScBvi  materni  (  Traitement  chtrur- 
gical  des),  426. 

Névralgie  (Bons  effets  du  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose  dans  le  trai- 
tement de  la),  524. 

—  fessière  traitée  avec  succès  par 
les  applications  to|>iques  de  la  fc- 
queur  des  UoUatidaiSj  467. 


Névralgie  sciatique  (Sur  la  cautérisa- 
tion ae  l'oreille  comme  traitement 
de  la  (gravure) ,  45. 

—  sciattgue  (  Résultats  de  la  cauté- 
risation de  l'oreille  commetrai- 
tement  de  la  ),  189. 

—  sciatique  (Mode  d'action  de  la 
cautéri.>ation  auriculaire  dans  le 
traitement  de  la),  371. 

—  sciatique  (  Lettre  à  3ï.  Debout 
sur  le  traitement  de  la),  par  le 
professeur  Forget,  337. 

Nitrate  d'argent.  Son  emploi  dans 
l'ictère,  43. 

—  d'argent.  Voy.  Kyste. 

—  de  potasse.  Voy.  Prurit  de  la 
vulve  chez  les  enfants. 

Nourrices.  Voy.  AUaitement, 

0. 

Observations  (Importance  des), — ^né- 
cessité des  inductions,  5  et  49. 

Œdème  de  la  glotte.  Voy.  Angine  la- 
ryngécy  etc. 

Œsophage  (Coup  d'œil  sur  les  indi- 
cations que  présentent  les  corps 
étrangers  engagés  dans  1'),  115. 

—  (Remarques  sur  «n  cas  de  dé- 
chirure de  r)  consécutive  à  des 
tentatives  d'exploration  de  ce  con- 
duit, par  M.  Saucerotte  fils,  214. 

Opium.  Voy.  Diarrhée. 
Ophthalmies.  De  l'emploi  du  tannin 
dans  les  affections  oculaires,  333. 

—  (De  quelques  remèdes  employés 
dans  certaines),  525. 

—  Accident  erave  produit  par  l'ap- 
plication ae  l'acétate  de  plomb 
entre  les  paupières,  37. 

—  chroniques  (l>e  la  eautérisatioB  des 
fosses  nasales  dans  les),  86. 

—  granuleuse.  Procédé  pour  la  cau- 
térisation des  granulations  des 
paupières  supérieures,  91. 

— Voy.  Ectropton  artificiel, 

OphthaUnologie  (Du  phosphène  ou 
spectre  lumineux  obtenu  par  la 
compression  de  l'CBil,  comme  si- 
gne diagnostique  de  la  vie  fonc- 
tionnelle de  la  rétine,  et  de  son 
application  à  T),  204.  —  Da  phos- 
phène dans  la  myopie  et  la  presby^ 
tie.,  410.  —  Dans  l'amaurose,  454, 
par  M.  Serre  (d'Uzèsj,  correspon- 
dant de  l'Académie  a  Alais. 

Or  (Note  pharmacologique  sur  les 
préparations  d'),  450. 

Or  (pré|)a rations  d'). Réclamation  de 
M.  Chreslien,  552. 

Orchite  parenchymateuse,  suite  d'un 
effort,  terminée  par  gangrène; 
guérison,  325. 

OstéO'Sarcome  (Extirpation  d'un)  du 
maxillaire  8U|)érieur  pratiquée 
avec  succès;  récidives,  trois  au- 
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trcs  opérations  successivement 
pratlqui'es  dans  un  intervalle  de 
cinq  années;  mort  par  cachexie 
cancéreuse  (gravures),  519. 
Ozène  (Note  sur  V) et  son  traitement, 
par  M.  Max.  Simon,  9. 

P. 

Paralysie  très-ancienne  (Efficacité 
de  la  strychnine  dans  quelques 
cas  de),  236. 

—  (Nouvelle  espèce  de)  :  paralysie 
pneumonique,  par  M.  Macario, 
docteur  médecin,  ex-député  au 
Parlement  sarde,  5i3. 

—  essentielles  (Sur  le  traitement  de 
certaines),  chez  les  enfants,  190. 

—  saturnine  (Bons  effets  de  la  bru- 
cine  dans  la),  32i. 

Paupières  (Arihérence  des)  au  globe 
de  rœil.  Voy.  Ectropion  artificiel. 

Peau.  Voy.  Maladies  de  la  peau. 

Phlegmon  diffus  (De  remploi  du  tar- 
tre stibiéà  dose  contro-stimulante 
dans  le  traitement  des  inflamma- 
tions pblegmoneuses  et  du),  130. 

Phosphène  ou  spectre  lumineux  ol)- 
tenu  par  la  compression  de  rœil, 
comme  signe  diagnostique  de  la 
vie  fonctionnelle  de  la  rétine,  et 
de  son  application  à  Tophlbalmo- 
logie,  aoi. —  (Du)  dans  la  myopie 
et  la  presbytie,  410.  —  Dans  l  a- 
maurose,  454;par  M.  Serre  (d'U- 
zès) ,  membre  correspondant  de 
TAcadémic  de  médecine  à  Alais. 

Phthisie  pulmonaire  (  Peut-on  rem- 
placer rhuile  de  foie  de  morue 
pr  rhuile  d*amandes  douces  dans 
le  traitement  de  la)?  9S. 

Placenta  (Sur  un  signe  stéthoscopi- 
qne  du  décollement  du),  183. 

Plaies  du  cuir  chevelu.  Nouveau 
mode  de  réunion,  46. 

Plaques  muqueuses  et  végétations 
syphilitiques  (Emploi  avantageux 
du  bichromate  de  potasse  contre 
les),  179. 

Plomb  (Sulfate  de).  De  son  emploi 
dans  la  fabrication  du  sucre,  et 
des  accidents  qui  peuvent  en  ré- 
sulter, 332. 

Pneumonie  (  Le  délire  survenant 
dans  le  cours  d'une)  du  sommet 
réclame-t-il  toujours  remploi  des 
antispasmodiques  ou  des  narcoti- 
ques? 77. 

—  asthéniques  traitées  avec  succès 
par  lescxcitants, 2Si.Y. Antimoine. 

Poisons  (Remarques  sur  un  nouveau 
décret  relatif  a  la  vente  des),  IM. 

Ponctions  successives  pratiquées  avec 
succès  dans  plusieurs  cas  de  spina- 
biGda,  94. 

Prépuce  (Du  traitement  des  érections 
niorbid&s  par  la  ligature  du),  474. 


Prix  proposé  par  la  Société  de  mé- 
decine de  Nîmes,  47. 

—  par  l'Académie  médico-chirargî- 
cale  de  Ferrare,  192. 

—  par  la  Société  des  Sciences  de 
Rouen,  336. 

—de  r Académie,  527,  565. 

Prurigo.  Voy.  Maladies  de  la  peau. 

Prurit  de  la  vulve  chez  les  enfants  • 
traité  par  les  bains  avec  addition 
de  salpêtre,  331. 

Purgatifs.  Formule  de  la  poudre 
purgative  de  Tissot,  542. 

PusHue  maligne  guérie  par  la  cauté- 
risation avec  le  fer  rouge,  190. 

Q. 

Quarantaines.  Conflit  entre  V  In- 
tendance de  Marseille  etrautorité 
centrale,  li2. — Création  d'un  bu- 
reau de  sauté,  325. 

Çwimne  (lièvres  intermittentes  trai- 
tées par  des  doses  atiéimées  de) 
ou  d'arsenic,  89.  (Voy.  Sulfata.) 

Quinquina  (maladies  des  ouvriers 
qui  tru\aillent  le),  478. 

R. 

Radius  (Luxation  complète  du)  en 
avant,  avec  conservation  des  prin- 
cipaux mouvements  du  membre, 
235. 

Rectocéle  vaginal  (Observations  de), 
opéré  avec  succès,  235. 

Réglisse  (Formules  de  préparations 
a  hase  de),  501. 

Responsabilité  médicale.  Jugement 
oe  la  Cour  de  Versailles,  47. 

Rhumatisme.  Em|)loi  du  lin  cathar- 
tique  dans  les  affections  rhuma- 
tismales chron'ques,  139. 

—  et  goutte.  De  leur  traitement  par 
l'emploi  du  phosphate  d'ammonia^ 
que,  330. 

—  articulaire  aigu  (Quelques  consi- 
dérations théoriques  et  pratiques 
sur  le  traitement  du),  par  M.  Le- 
groux,  médecin  de  l'hôpital  Reau- 
jon,  155. 

~  De  son  traitement  par  les  appli- 
cations topii|ues  du  chloroforme, 
418. 

—  articulaire  aigu  (Nouvelles  re- 
mai^ques  sur  le  traitement  du)  par 
les  applications  locales  des  agents 
anesihésiques,  563. 

—  articulaire sub'ii\gu  localisé  (Em- 
ploi avantageux  des  applications 
topiques  du  chloroforme  dans  le), 
274. 

Ricin  (Emploi  topique  des  feuilles 
du),  comme  moyen  de  provoquer 
la  lactation,  380. 

Rupture  du  ligament  calcanéo-sca- 
pholdien.  Rons  effets  du  massage 
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contre  rengorgement  des  fiarties 
molles,  427. 

S. 

Sa ffeS' femmes  (FjTiem[i[e  du  peu  dMn- 
straelioii  des),  par  M.  Lambert, 
D.  M.  à  Hagueuau  (Bas-Rhin), 
267. 

Saignées  répétées  (Heureux  effet  des) 
au  début  d'une  variole  conflueute 
Irrégulière  chez  un  sujet  vacciné, 
81. 

Salsepareille  (Ktfets  avantageux  des 
fumocs  de  racines  de)  dans  le 
traitement  de  Tasthme,  13i. 

Sandras  Traité  pratique  des  mala- 
dies nerveuses  (compte-rendu), 
269. 

Sangsues  (Sur  un  ennemi  des  sanp;- 
bues  ;  moyen  de  Tempôcher  de 
nuire  à  leur  reproduction.  525. 

Santonine  (Formule  de  pastilles  de) 
au  chocolat,  263. 

Scarlatine.  Note  sur  son  traitement 
par  la  cautérisation  du  pharvnx, 
285. 

—  (Do  Tusage  externe  de  l'acide 
acétique  pour  prévenir  la  dissé- 
mination de  la),  332. 

Scorbut  (Valeur  comparative  du  suc 
de  citron,  de  Pacide  citrique  et 
du  nitrate  de  potasse  dans  le  trai- 
tement du),  et  des  moyens  pro- 
phylactiques proposés  contre  cette 
maladie,  93. 
Secret  en  médecine  (Du)  ;  deux  faits 
graves,  431. — J  ugemenldelaCour 
d'appel  d'Angers,  480. 
Seigle  ergoté  (Quelle  peut  être  Fin- 
fiuence  du)  sur  la  vie  des  enfants 
et  sur  celle  des  mères,  par  M.  Da- 
nyau,  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  304. 
Sel  marin.  Son  emploi  dans  les  fiè- 
vres intermittentes,  281. 

—  (Résultats  de  quelques  essais 
du)  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes,  526. 

Sirop  dépuratif  suUo -Iodé  (Formule 
du),  263. 

Spécuium  de  l'oreille  (Notes  sur  un 
nouveau),  435. 

Spina  bifida  (Ponctions  successites 
pratiquées  avec  succès  dans  plu- 
sieurs cas  de),  91. 

Staphyloraphie  (Division  mécanique 
du  voile  du  palais  :  procédé  par- 
ticulier de);  guérison,  80. 

Strychnine.  Son  efficacité  dansqueU 
ques  eus  de  paralysie  très-an- 
cienne. 236. 

—  Ses  bons  effets  contre  la  con- 
stipatiun  chez  les  hystériques, 
421. 

—  (Nouvelles  remarques  sur  le  ker- 
mès minéral  comme  contre-poi- 


son de  la)  ;  antidotes  généranx, 

par  M.  Doryault,  263. 
Strychnine  (du  chloroforme  comme 

antidote  de  la),  378. 
Sucre  (Fabrication  du).  Voy.  Plomb 

(sulfate  (\e). 
Sucs  végétaux  (Nouveau  moyen  de 

les  conserver),  par  M.  Slan.  Mar- 
tin, pharmacien,  213. 
Sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans 

le  traitement   de    la  névralgie, 

52  i. 

—  (Hémorrhagie  revenant  par  in- 
tervalles, guérie  par  le)  joint  à 
la  poudre  de  seigle  er$;olé  et  à 
la  poudre  de  ralannia,  139. 

—  (Nouveau  réactif  du)  et  dosage 
cnimique  de  ce  sel,  70. 

Sumbul  (Nouveaux  détails  sur  l'em- 
ploi du)  dans  le  traitement  de  Té- 
pih'psie,  1  iO. 

Surdité  (Quelle  est  la  vahiir  de  l'ex- 
cision dos  amygdales  dans  le  trai- 
tement de  la)",  .ï63. 

Syphilis  (de  la)  comme  cause  de 
troubles  fonctionnels  graves  de 
l'encéphale,  simulant  des  affec- 
tions idiopathictues  du  cerveau, 
381. 

—  Le  traitement  mercuriel  met- 
il  toujours  à  l'abri  des  acci- 
dents secondaires  de  la),  et  quelles 
sont  les  circonstances  qui  enlè- 
vent à  ce  traitement  son  efficacité 
contre  celte  maladie?  liO. 

—  De  l'emploi  du  diacliylon  gommé 
comme  pansement  des  ulcéra- 
tions syphilitiques  secondaires, 
par  M.  A.  Dumas ,  médecin  à 
Dammartin,  503. 

—  Inefficaci'é  du  bromure  de  po- 
tassium dans  les  affections  ter- 
tiaires de  la)  ;  ses  propriéiés  phy- 
siologiques et  thérapeutiques,  37. 
(Voy.  Végétations.) 

Ssfphilis  (Des  symptômes  consécutifs 
de  la)  dans  leurs  rap|)orts  avec 
l'allaitement.  ~  Ces  symptomei 
constituent-ils  pour  les  nourrices 
ou  pour  les  enfants  uu  obstacle  à 
cette  fonction  ?  559. 

T. 

Tœnia.  Sur  quelques  uns  des  sym- 
ptômes nerveux  qu'il  détermine, 
et  sur  leur  traitement,  286. 

Taille  et  lithotritie  (Traitement  des 
accidents  qui  peuvent  compliquer 
les  opérations  de),  287. 

Tannin.  Son  emploi  dans  les  affec- 
tions oculaires ,  333. 

Tartre  siibié.  De  son  emploi  ô  dose 
contro-sti mutante  dans  le  traite- 
ment des  inflammations  phleg- 
meneuses  et  du  phlegmon  diffus 
130. 
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Têisier.  Recliercbes  cliniques  sar  le 
traitement  de  la  pneumonie  et 
du  choléra  suivant  la  méthode 
d'IIahnemann  (compte  -  rendu) , 
461. 

Tétanos  spontané  (  Nouveau  cas  de) 
gurri  par  les  inhalations  da  chlo- 
roforme, par  M.  Barth,  D.  M.  à 
Sierentz,  36  i. 

—  traumatique  (Remarques  sur  un 
cas  de)  guéri  par  remploi  des 
inhalations  de  chloroforme ,  par 
M.  Bornud,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  médecin  à  Go- 
ffnac,  126. 

Thïrapmtique  générale  (  Propositions 
de].  Esquisse  historique,  défini- 
tions ,  sources  des  remèdes,  voies 
d'application  des  médicaments; 
leur  sphère  d'action,  97.  —  Phar- 
macodynamie,  2S>1. — Des  classi- 
fications en  tbérapeuiitiue,  289. 
—  Des  Indications  thérapeniiques, 
de  Part  de  formuler,  etc.,  481, 
par  le  professeur  Forget,  de  Stras- 
bourg. 

—  médicale.  Importance  des  obser- 
vations; nécessité  des  inductions, 

et  49. 

Torticolis  chez  les  trés-jeunes  en- 
fants, avec  induration  du  muscle 
sterno-masloîdien  ;  gnorison  ra- 
pide par  les  applications  émoi- 
lienles,  527. 

Toux  nerveuse  (Bons  effets  du  cam- 
phre contre  la),  18i. 

Trachéotomie  (Instrument  particu- 
lier pour  praiitiner  Topéralion  de 
la),  479. 

Transfusion  pratiquée  avec  succès 
dans  un  cas  d'hémorrbagie  uté- 
rine, 557. 

U. 

Ulcérations  du  siège  (Utilité  des  pan- 
sements avec  le  coton  dans  les  cas 
d'),  238. 

—  syphilitiques,  Voy.  Syphilis,  503. 

Ulcères  (utilité  de  loucher  avec  l'a- 
cide nitrique  concentré  les  bords 
de  certains),  238. 

—  atoniques  de  la  jambe  (Bons  effets 
de  l'huile  essentielle  de  térében- 
thine donnée  à  Tinlérienr  dans  le 
traitement  des),  33 i. 

—  variqueux  (Utilité  des  pansements 
avec  le  coton  dans  les),  238. 

Urètre  (Note  sur  ri;émorrhagie  de  V) 
et  sur  son  traitement,  par  M.  De- 
bout, 65. 

t^r^/roi)/a.v/ie  (Observations  pour  ser- 
vir à  l'histoire  de  1')  [gravures]. 


par  M.  Ricord,  chirurgien  de  THA- 

pital  des  vénériens,  S55. 
Urine  (Essai  sur  V)  d'asperges,  par 

M.  Stanislas  Martin,  453. 
Urine  (Rétention  d').  Voy.  Vessie, 
Utérus  (Kxcision  d'une  exubérance 

squirrheuse  du  col  de  1')  chez  une 

jeune  filio  vierge,  428. 

—  (Occlusion  du  col  de  1')  à  la  suite 
de  cautérisations;  accidents  de 
rétention  menstruelle  ;  guérison 
par  rhystérolomie  vaginale,  329. 

V. 

Varices  de  la  jambe  (Du  débridemcnt 
de  l'orilice  aponévrotique  de  la 
saphène  interne,  |>our  remédier 
aux),  50 i. 

Variole  (Eifeis  remarquables  du  col- 
lodion  comme  traitement  abortif 
de  la),  309. 

—  (Du  traitement  de  la)  épidémi- 
que  par  remploi  du  lait  à  Tinté- 
rieur  et  à  l'extérieur,  233. 

—  onflntMiic.  irrégulière  chez  un 
sujet  vaci-iné;  heureux  eflels  Oes 
saignées  repétées  au  début  de  la 
maladie,  81. 

Varioloïdc  (Note  sur  une  épidémie 
de),  par  M.  Max.  Simon,  385. 

Végétations  syphilitiques  (  Emploi 
avantageux  du  bichromate  de  po- 
tasse contre  les  plaques  muqueu- 
ses et  les),  179. 

Verge  (Anévrysme  traumatique  du 
dos  de  la)  ;  ligature  au  fond  de  la 
plaie  ;  guérison,  183. 

Vermifuge  Swaim's  (Formule  du), 
Remède  américain  patenté,  543. 

Vésicatoires  (Des  accidents  causés 
par  l'abus  des],  particulièrement 
de  leur  action  sur  les  glandes  sa- 
livaires,  9i. 

Vessie  (Cas  de  paralysie  delà),  gué- 
rie par  l'éleclricilé,  malgré  sa 
coexistence  avec  nu  engorgement 
prostatique,  par  M.  Bonin,  méde- 
cin à  la  (iaubrelière  (Vendée),  505. 

Violettes  (Observations  surriuiilede) 
du  Codex,  par  M.Stan.  Martin,  24. 

Vipère  (Symptômes  d'une  morsure 
de),  décrits  par  un  médecin  qui  a 
failli  en  être  victime,  429. 

Voile  du  palais  (Division  mécanique 
du);  procédé  particulier  de  sta- 
phyloraphie  ;  guérison,  80. 

VtUvi,  Voy.  Kyste. 

Z. 

Zona.  Bons  résultats  de  l'emploi  du 
collodion  dans  le  traitement  de 
rérysipèle  et  du),  226. 


Fllf  DE  LA  TABLE  DU  TOMR  TRETfTE-NEUVlfeMB. 
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